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BILIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Miyokart infarktiisii Geciren Hastalarda
Ogrenim Gereksinimlerine Uygun Verilen Taburculuk Egitiminin Yasam
Kalitesine Etkisi” adli calismanin 6neri asamasindan sonuglandig1 asamaya kadar
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gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.
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ON SOz

Bilimsel arastirmanin kapilarimi araladigim ve kendimi gelistirmek i¢in ¢iktigim
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akademik gelisimime degerli katkilar sundular. Her biri bu siirece farkli bakis acilari
ve ilham katarak ¢alismamin sekillenmesinde 6nemli rol oynadi. Kendilerine sonsuz
minnet ve siikranlarimi sunarim.

Hayatim boyunca yanimda olan ve destegini hi¢ esirgemeyen aileme en icgten
tesekkiirlerimi sunarim. Babam Miislim Sanli’nin her zaman giiven veren durusu,
annem SOnmez Sanli’nin cesaret veren destegi ve kardeslerim Arif ile Demet’in
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gerceklesmesini miimkiin ~ kilan  tiim  hastalarirma  tesekkiir  ederim.
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OZET
MIYOKART INFARKTUSU GECIREN HASTALARDA
OGRENIM GEREKSINIMLERINE UYGUN VERILEN
TABURCULUK EGITIMININ YASAM KALITESINE ETKIiSI
Derya SANLI
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Haziran, 2025 — 107 Sayfa

Bu yar1 deneysel caligmanin amaci, miyokard enfarktiisii (MI) geciren hastalarda
O0grenme ihtiyaglarina gore uyarlanmis taburculuk egitiminin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Mart 2024 ve Mayis 2025 tarihleri arasinda
Istanbul'da bir sehir hastanesinin kardiyoloji servisinde yiiriitiilen calismaya 30'u
miidahale, 30'u kontrol grubunda olmak iizere 60 MI hastas1 dahil edilmistir. Veriler
Hasta Tanimlama Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ve
Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIBDO) kullanilarak
toplanmistir. Kontrol grubu rutin taburculuk egitimi alirken, miidahale grubu
belirlenen 6grenme ihtiyaglarina gore ek egitim almistir. Takip goriismeleri taburcu
olduktan sonraki dordiincii veya besinci haftada yapilmistir. Sonuglar, miidahale
grubunun ortalama MiBDO puanlarinin énemli 8lgiide azaldigini (p<0.001), bunun
da bilgi ihtiyaglarinin azaldigini ve yasam kalitesinin arttigin1 gosterdigini, kontrol
grubunun puanlarinin ise arttigini (p<0.001) gostermistir. Miidahale grubunun son
goriismedeki ortalama puanlar1 da kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiiktiir
(p<0.001). Ilag yan etkileri alt boyutu hari¢, miidahale grubundaki diger tiim alt
boyutlar anlamli iyilesme gosterirken (p<0.05), kontrol grubu tiim alanlarda puan
artis1 gostermistir (p<0.001). Bu bulgular, hastalarin 6grenme ihtiyaclari ile uyumlu
taburculuk egitiminin bilgi ihtiya¢larini etkili bir sekilde azalttigini ve taburculuk

stirecine olumlu katkida bulundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Infarktiisii, Taburculuk Egitimi, Yasam Kalitesi,

Ogrenim Gereksinimi, Hemsire
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ABSTRACT
THE EFFECT OF DISCHARGE EDUCATION GIVEN IN
ACCORDANCE WITH LEARNING NEEDS ON QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION
Derya SANLI
MSc, Medical Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr.Feride TASKIN YILMAZ
June, 2025 — 107 Pages

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of discharge education
tailored to learning needs on the quality of life in patients with myocardial infarction
(MI). Conducted between March 2024 and May 2025 in the cardiology wards of a
city hospital in Istanbul, the study included 60 MI patients, with 30 in the intervention
group and 30 in the control group. Data were collected using the Patient Identification
Form, the Patient Learning Needs Scale (PLNS), and the Myocardial Infarction
Dimensional Assessment Scale (MIDAS). While the control group received routine
discharge education, the intervention group received additional education based on
their identified learning needs. Follow-up interviews were conducted in the fourth or
fifth week after discharge. Results showed that the mean MIDAS scores of the
intervention group significantly decreased (p<0.001), indicating reduced information
needs and improved quality of life, whereas the scores in the control group increased
(p<0.001). The intervention group also had significantly lower mean scores than the
control group at the final interview (p<0.001). Except for the drug side effects sub-
dimension, all other sub-dimensions in the intervention group showed significant
improvement (p<0.05), while the control group showed increased scores in all areas
(p<0.001). These findings indicate that discharge education aligned with patients'
learning needs effectively reduces information needs and contributes positively to

the quality of life in MI patients.

Keywords: Myocardial Infarction, Discharge Education, Quality of Life, Learning
Needs, Nurse



ICINDEKILER

TEZ ONAYL...ooeeee ettt ettt ettt sttt aesaeesaeeneeeneenaeas i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI........oocooiiiiiiiiiss e ii
ON SOZ.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeee et 111
OZET ...ttt ettt et ettt e s et e teeateeseebeente st e teenteeneennean v
ABSTRACT ...ttt sttt ettt te st e teenteeseenseeneas v
ICINDEKILER. ..ot vi
TABLOLAR LISTESI........cooiiiiiiiiinnneese s ix
SEKILLER LISTESI......cooiiiiiitiiiiiseceeesiesss sttt X
KISALTMALAR LISTESI.......oooiiiiiiiniesecesesesese e xi
BIRINCI BOLUM......oooiiiiese ettt 1
LGIRIS ...t 1
1.2. Aragtirmanin ATNACL......cccuueieeeuiieeeeeiiieeeeiieeeeeeireeeeeeirreeeeeareeeeseaeeeeeennns 2
1.3. Arastirma HipoteZIeTi.......c..eevuieeiiiieiiie et 2
TKINCI BOLUM.......ccooooiiiiiiiee et 3
2.GENEL BILGILER............cccoooiiiiiiniinneeiesie et 3
2.1. Miyokard Infarktlisti..........ocoovevevreieeeieeeeeeeeeeeeee e 3
2.1.1. Miyokard Infaktiisii TanImMI............ccocovveveveveeeeeeeeeeeeeeeeenne, 3
2.1.2. Miyokard Infaktiisii Epidemiyolojisi.........cccocovevvveveveveenrnnnn. 3
2.1.3. Miyokard Infarktiisiinde Risk FaktStleri............cocoovueveennnnee. 4
2.1.3.1. Degistirilebilir Risk FaktOrleri..........ccoevvverveniinieniiniienee 4
2.1.3.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri.......ccccccvveeeeiienciieniieeee. 6
2.1.4. Miyokard Infarktiisiinde Tedavi............cccoceveevvverrreennns 6
2.1.5. Miyokard Infarktiisiinde Hemsirelik Bakimi............................ 8
2.1.6.Miyokard Infarktiisiinde Taburculuk Egitimi................ccc......... 9
2.2.Yasam KaliteSi........ccooiiuiiiiiiiiiiic e 11
2.2.1. Yasam Kalitesi Kavrami...........cccccooeeiiiieiiiiiiiiiiiecceieeee, 11
2.2.2. Yasam Kalitesinin Bilesenleri............ccoecveevieniiienieniienienn, 11
2.2.3. Miyokard Infarktiisii Sonras1 Yasam Kalitesi......................... 12
2.2.4. Miyokard Infarktiisii Sonras1 Yasam Kalitesinin
Iyilestirilmesinde Hemsirenin Rolii..........c.ccoovevvviveviveeeeeeeeeeeeeeenan, 13
2.3. Hasta Ogrenim GereKSinimleri.............cocvvueueuevevreeeeeeeeereceeeeesennenen. 14
2.3.1. Ogrenim Gereksinimi Kavrami..............cccocooeeueverurverruererennnnn. 14

vi



2.3.2. Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylerde Ogrenim

GerekSINIMICTI. ..o 14
2.3.3. Hasta Ogrenin Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirenin
RO e, 15
UCUNCU BOLUML.....ooiiiiiiiiiteeeetee ettt sttt st e 17
3.GEREC VE YONTEM........c.ooouiiiiiiiiiiieiiesinseseeieseeseesssss s ssessessessssens 17
3.1. Arastirmanin Modeli............cccooiiiiiiiiiiiiccee e 17
3.1.1. Arastirma Hipotezleri........cccceevvreeiieeeiiieeiie et 17
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani........ccccecvevervienienieenieneenennnn 17
3.3. Evren ve OmneKIem...........cooueviuivivceeeeieeeecee e, 17
3.3.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi..................... 18
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri..........c.cccccovvevvveennnnnnee. 18
3.4. Veri Toplama Araglari...........ccceevieriiiiiiiiiiiiiieieciceiee e 20
3.4.1. Hasta Tanilama FOrmu............cccovveeviiiiniininiinieniccieeeee 20
3.4.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO).................... 20

3.4.3. Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
(MIBDO)....eeeeeeeeeeeeeeee s 21
3.5. Verilerin ToOplanmasi...........cccueeeuierieeiiienieeiiesie et eee e 21
3.5.1. Hasta OZretim Plani...........ccccooeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 21
3.5.2. EGItIM STICCI..uueeiiieeiiieeciieeciteeeee et et eiee e veeesnee e 23
3.5.2.1. Miidahale Grubu.........cc.cecevviiniiniiniiniiecieeeeeeeen 23
3.5.2.2. Kontrol GrubU.........ccoeeieriinieiienieieeieeeeeeeseee e 24
3.6. Arastirmanin Degiskenleri........c.ccocvvieeiiiiiiiiiiciieeee e 24
3.7. Verllerin ANaliZi.......cooueeiiiiiiiiiieieeee e 24
3.8. Arastirmanin Etik BOYUtU.........ccoooiiiiiiiiiiiieeeee e 25
3.9. Arastirmanin SinirliliKlari...........cccoooeiiiiiiiiii e, 25
DORDUNCU BOLUM.......coootiiiiiiienecineeiesiessse et 26
4 BULGULAR........cooiiieeeee ettt 26
4.1. Hastalarm Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin
BUIGUIAT.......eiiiiee e 26

4.2.

[k Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmin HOGO Genel

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular................ccccocoeveennnn.e. 30

4.3.

[lk Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmi MIBDO Genel

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular..............cc.cccocoevevnenes. 32

vii



4.4. Son Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin HOGO
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin

BUIGUIAT..... oot e 34
4.5. Son Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin MiBDO
Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina liskin

BUIGUIAT ...t 37
4.6. Miidahale Grubunun Ilk ve Son Gériismelerde HOGO Genel ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular...............cccococevevvveeievevceenennnn. 39
4.7. Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismelerde HOGO Genel ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarima Iliskin Bulgular...............cccocoovevievieeeeeeeeeeeeeeeeenn, 41
4.8. Miidahale Grubunun Ilk ve Son Gériismelerde MIBDO Genel ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular................ccococevevvveeeevevieenennnn. 43

4.9. Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismelerde MIBDO Genel ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular...............cccocoveievevevevenenenan. 46
BESINCI BOLUM........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 49
S.TARTISMAL ...ttt ettt ettt ettt e s e b e s sesseeseeneenaeneas 49

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
TartISIIMAST. ....eeeiiieciiic et ens 49

5.2. 11k ve Son Gériismelerde Miidahale Grubundaki Hastalarin HOGO Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgularin TartisSilmasi............cococevevevevevenennnee. 51

5.3. Son Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm HOGO
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularm Tartisilmast..............cccoevevevernnnnee. 52

5.4. Ik ve Son Gériismelerde Miidahale Grubundaki Hastalarin MIBDO Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin TartiSilmast............cccoeveveveveveeennnee. 53

5.5. Son Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin MiIBDO

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularm Tartisilmast..............cccoevevevernnnnee. 55
ALTINCI BOLUM.....coooouiiiiiiiieciccie st 56
6.SONUC VE ONERILER ........cocooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
KAYNAKG A . ...ttt ettt et ettt et et e bt e teeneenseenee e 58
EKLER ...ttt sttt sttt 74
OZGECMIS.ouinirianciscissississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 87

viii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimast............c.o.oveveviveeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
Tablo 4.2: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalik Ozelliklerinin
Karstlastiriimas.........ooooouviiiiiieee e e e 28

Tablo 4.3: ilk Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri  Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

KarstlagtirIImasi.........ooiieeiiiie e et eaa e e e 31

Tablo 4.4: ilk Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmin Miyokard
Infarktiisii  Boyutsal Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Karsilagtirtlmas...........cccocueiiiiiiiiiiieiiiiiec e 33

Tablo 4.5: Son Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karstlastiriimas..........ooocuiiiiiiiee e et 35

Tablo 4.6: Son Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalariin Miyokard
Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
KarstlagtirIlmast.........oeiieiiiie et e et e e e aes 37

Tablo 4.7: Miidahale Grubunun Ilk ve Son Goriismelerde Hasta Ogrenim
Gereksinimleri  Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

KarstlagtirIlmas.........oeeieiiiie e et e e e e 39

Tablo 4.8: Kontrol Grubunun Ilk ve Son Goriismelerde Hasta Ogrenim
Gereksinimleri  Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

KarstlagtirIlmasi.........eiiiiiiiie e e et eaa e e e 42

Tablo 4.9: Miidahale Grubunun ilk ve Son Gériismelerde Miyokard Infarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
KarstlagtirIlmasi.........eiiieieiie e et eaa e e e 44

Tablo 4.10: Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismelerde Miyokard Infarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Kars1lastirIImas..........eeeouiiieiiie et et era e e eree e 46

X



SEKILLER LISTESI

Sekil 3.1:Consort AKIS SEMASL........ueiiieeiuiieieeiiiie ettt e e



KISALTMALAR LISTESI
AHA: American Heart Association / Amerikan Kalp Dernegi
AKS: Akut Koroner Sendrom
aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
CIHI: Canadian Institute for Health Information / Kanada Saglik Bilgileri Enstitiisti

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension / Hipertansiyonu Durdurmak I¢in

Beslenme Yaklasimlari

WHO: World Health Organisation / Diinya Saglik Orgiitii
EKG: Elektrokardiyografi

HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

KABG: Koroner Arter Bypass Greft

LDL: Low Density Lipoprotein / Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
MI: Miyokard Infarktiisii

MIBDO: Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
PKG: Perkiitan Koroner Girisim

PTCA: Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti

TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

TEKHAREF: Tiirk Kardiyoloji Derneginin Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

Xi



BIRINCIi BOLUM
1.GIRIS

Miyokard infarktiisii (MI), koroner arter kan akiminin azalmasina neden olan
ateroskleroz veya trombiis nedeniyle gelisen ve kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde
en sik karsilasilan akut tablodur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). MI, yiiksek
mortalite oranlari, ciddi komplikasyon riski ve niiks etme egilimi nedeniyle 6nemli bir

halk saglig1 sorunudur (Visseren ve ark., 2021; Collet ve ark., 2021).

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda fiziksel islevlerde azalma, yeniden MI
gecirme korkusu, sosyal izolasyon, halsizlik, uyku problemleri gibi sorunlar nedeniyle
yasam kalitesi bozulabilmektedir (Dural ve Citlik Saritas, 2017a; Liljeroos ve ark.,
2023). Yasam kalitesi, bireyin yasamdan duydugu memnuniyet ve esenlik algisi
olarak tanimlanmaktadir (Ingrassia ve ark., 2020). MI sonrasinda yasam kalitesini
artirmak, tedavi siirecini hizlandirmak ve hastanin bakim siirecine aktif katilimini
saglamak icin, yasam kalitesindeki diislise neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi
ve bu faktorlerin yonetilmesi gerekmektedir (Dural ve Cithik Saritas, 2017b). Bu
konuda Onerilen yaklasimlarda en Onemlisi, hasta ve hasta yakinlarina egitim
verilmesidir (Ozer ve Sezgin, 2015; Alkan, 2016; Kasapoglu ve Eng, 2017; Dural ve
Citlik Saritag, 2017b).

Miyokard infarktiisii sonrasi hastalara planli bireysellesmis taburculuk egitimi
verilebilmesi, planli egitimin verilemedigi durumlarda spontan egitimin devam
ettirilebilmesi i¢in, oncelikle bu hastalarda 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi
gerekmektedir (Huriani, 2019). Yapilan bir calismada MI sonrast Ogrenim
gereksiniminin hastanin 6z bakim diizeyi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Huriani,
2019; Timmins ve Kaliszer, 2003). MI geciren hastalarin 6grenim gereksinimleri
igerisinde, kalbin anatomi ve fizyolojisi, psikolojik faktorler, yasam sekli faktorleri,
dogru ilag kullanimi, dogru beslenme sekli, fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik
girisimler, yasam tarzi degisiklikleri ve semptom ydnetimi yer almaktadir (Uysal ve
Eng¢ 2012; Alsaqri ve ark., 2020; Sarioglu ve Gok, 2022). Literatiirde gereksinime
gore verilen egitimlerin hastaneye tekrarli yatiglart onledigi ve hastalarin yasam
kalitesini arttirdigt vurgulanmaktadir (Cockayne ve ark., 2014). Ayrica, yakin

zamanda yapilan randomize kontrollii ¢calismalarda, MI geciren hastalara yonelik

1



ozellestirilmis egitim programlarinin, bilgi diizeyi, ilag uyumu, beslenme uyumu ve
bireysel takip lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. (Ebrahimi
ve ark., 2020; Tuna ve Pakyiiz, 2022). Bu nedenle hastalara verilen egitimin, 6§renim
gereksinimleri dogrultusunda yapilandirilarak ve planli bir sekilde verilmesi
onemlidir (Tan vd., 2013; Alkan ve Eng, 2015; Ozer ve Sezgin, 2015; Kasapoglu ve
Eng, 2017).

Miyokard infarktiisiinlin bakim ve tedavi siirecinde hemsirelerden, hastalarin
yatisindan ~ taburculuguna kadar  6grenim  gereksinimleri  dogrultusunda
bireysellestirilmis egitim vermeleri beklenmektedir (Mosleh vd., 2017; Kizil, 2018).
Ancak yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin, hasta egitiminde genellikle belirli konulara
odaklandig1 ve hastalarin O6grenme ihtiyaclarina uyumlu egitim vermedigi
belirlenmistir (Mosleh ve ark., 2017; Nuraeni ve ark., 2018). Ayrica literatiirde
hastalarin 6grenim gereksinimlerine yonelik bireysellestirilmis egitimin verilemedigi
goze carpmaktadir. Literatiir dogrultusunda, MI hastalarinin taburculuk Oncesi
O0grenme gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlere yonelik uyarlanmis
taburculuk egitiminin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalara

rastlanmamis olmasi, bu ¢alismanin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, MI geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun olarak verilen
taburculuk egitiminin yasam kalitesi tiizerindeki etkisini incelemek amaciyla

yapilmaigtir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

H1: Miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun verilen
taburculuk egitimi hastalarin 6grenim gereksinimlerini azaltir.
H2: Miyokard infarktiisii geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun verilen

taburculuk egitimi hastalarin yasam kalitesini artirir.



IKINCi BOLUM
2.GENEL BILGILER

2.1. Miyokard Infarktiisii
2.1.1. Miyokard Infaktiisii Tanim

Miyokard infarktiisi (MI), kalp kasmin oksijen yetersizligi sonucu nekroza
ugramasiyla karakterize, akut koroner sendromun en ciddi formlarindan biri olup
diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Brown ve ark.,
2023). Genellikle aterosklerotik plak yirtilmasina bagli koroner tikaniklik sonucu
gelisen MI, zamaninda miidahale edilmediginde geri doniisiimsiiz kalp hasarina yol
acmaktadir (Frostegard, 2013). Klinik tani, tipik gdégiis agris1 (baski, sikisma veya
yanma hissi), elektrokardiyografik (EKG) degisiklikleri ve kardiyak belirteclerdeki
(troponin, CK-MB) yiikselme ile konulmakadir (Sohaib ve ark., 2022). Agn siklikla
sol kola, omuza, boyuna veya ¢eneye yayilirken, nefes darligi, soguk terleme, bulanti
ve halsizlik gibi ek semptomlar da goriilebilir (Buruntekin, 2022; Fekonja ve ark.,
2023). Atipik belirtilerle de seyredebilen MI, erken tam1 ve acil tedavi gerektiren,
mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur (Khan ve ark., 2023).

2.1.2. Miyokard Infaktiisii Epidemiyolojisi

Miyokard infarktiisii, yliksek mortalite oranlari, ciddi komplikasyon riski ve niiks etme
egilimi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir (Visseren ve ark.,
2021; Collet ve ark., 2021). Hastaligin epidemiyolojik profili incelendiginde,
farkliliklar gozlemlenmektedir. Fransa'da yapilan bir ¢aligmada, 2019 yil1 verileri,
MI'nin da dahil oldugu iskemik kalp hastaliklarinin, tilkede yaklasik 840.000 vaka ile
0liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigini ortaya koymaktadir (Vos ve ark.,
2019). Benzer sekilde, Kanada Saglik Bilgileri Enstitiisii (CIHI) tarafindan 2022'de
yayimlanan verilere gore, yetigkin popiilasyonunda MI 6ykiisiine sahip olma oran1 %3
ile %4 arasinda degismektedir (CIHI, 2022). Amerikan Kalp Derneginin (AHA) 2024
yilina ait verilerine gore ise, her yil yaklagik 805.000 MI vakas1 bildirilmektedir (AHA,
2024). Bu orneklerden goriildiigii {izere, MI prevelansi ve mortalitesi gelismis

iilkelerde yiiksek olsa da, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore kardiyovaskiiler



hastaliklara bagli Oliimlerin yaklagik %75'1 digik ve orta gelirli iilkelerde
gerceklesmektedir. Ozellikle, bu bélgelerde kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili 61iim
oranlar1 100 binde 280'1 agsmaktadir (WHO, 2022).

Tiirkiye'ye bakildiginda, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 yili verilerine gore
bildirilen tiim oliimlerin %33.4'0 kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir
(TUIK, 2023). Kardiyovaskiiler 6liimlerin alt gruplar1 incelendiginde, bu 6liimlerin
%42.4'inlin iskemik kalp hastaliklari, 6zellikle de MI nedeniyle gerceklestigi
saptanmistir. Bu oran, DSO’niin kiiresel ortalamasiyla benzerlik gdstermektedir.
Ancak, Tiirk Kardiyoloji Derneginin Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) Calismasina gore, Tiirk toplumunda MI dahil iskemik kalp
hastalar1 insidans1 ve mortalitesi, Avrupa iilkelerine kiyasla daha yiiksektir (Civek ve
Akman, 2022).

2.1.3. Miyokard Infarktiisiinde Risk Faktorleri

Miyokard infarktiisiin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorleri, iki ana grupta
incelenmekte olup bunlar degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olarak
kategorize edilmektedir. Degistirilebilen risk faktorleri, bireylerin yasam tarzi ve
saglik durumu ile dogrudan iliskilidir. Bu faktorler arasinda hipertansiyon,
hiperlipidemi, diabetes mellitus, sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve
obezite yer almaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise, genetik yatkinlik ve
biyolojik 6zelliklerden kaynaklanmaktadir ve yas, cinsiyet ve aile Oykiisii bu

kategoriye girmektedir (Pencina ve ark., 2019).
2.1.3.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Hiperlipidemi: Ozellikle diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol yiiksekligi,
endotel disfonksiyonu ile sinerjistik etki gostererek aterosklerozun temel patojenik
mekanizmasini  olusturmaktadir (Jebari-Benslaiman ve ark., 2022). Endotel
hiicrelerinde oksidatif stresin tetiklenmesi, inflamatuar sitokin salimimi ve
vazodilatasyon kapasitesinin bozulmasi, aterojenik plak formasyonunu hizlandirir.
Ilerleyen siiregte, fibroz kapagi zayiflamis iilserli plaklarin riiptiirii, trombosit
aktivasyonu ve trombin kaskadinin aktivasyonuyla birlikte okliizif koroner tromboz

gelisimi MI ile sonuglanir. Epidemiyolojik veriler, hiperlipidemisi olan bireylerde MI
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riskinin, normolipidemik popiilasyona kiyasla iki kat daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir (Karr, 2017; Liu ve ark., 2022; Munir, 2024).

Sigara: MI gelisiminde hiperlipidemiden sonra ikinci en biiyiik risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Krittanawong ve ark., 2021). Sigara i¢imi, arter duvarlarinda
proliferasyon ve sertlesme meydana getirerek, kan akisini yavaslatir. Ayrica,
trombositlerin aktive olmasina ve trombiis olusumuna katkida bulunur (Ramotowski
ve ark., 2023). T.C. Saglik Bakanlig1 (2023) verilerine gore, sigaranin birakilmasi ile
kalp krizi sonrasi mortalitede %36'lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma

gozlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Hipertansiyon: Diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastaliklar
icin onemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle MI, hipertansiyonun dogrudan bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikma egiliminde oldugundan, en 6nemli diizeltilebilir
risk faktorlerinden biridir (Yang ve ark., 2022). Patofizyolojik olarak, yiiksek kan
basinct damar endotelinde lipid birikimini artirarak aterosklerotik siireci hizlandirir
(Pandit, 2017) ve bunun sonucunda iskemik hasar ile MI gelisir (Visseren ve ark.,

2021).

Diabetes mellitus: Aterosklerotik yapinin gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii olarak
rol oynamaktadir (Yandrapalli ve ark., 2020). Yiiksek kan sekeri diizeyleri ve insiilin
direnci, damar duvarlarinda hasara yol agarak ateroskleroz siirecini hizlandirmakta; bu
durum inflamasyon, oksidatif stres ve pihtilagsma egiliminde artisa neden olarak MI
riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir (Khan ve Jandeleit-Dahm, 2025). Nitekim yapilan
caligmalarda, diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik gelisme oraninin diyabeti
olmayan bireylere kiyasla iki ila dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Patel ve ark.,
2017; Dal Canto ve ark., 2019).

Alkol: Orta diizeyde alkol tiiketimi, saglikli bireylerde kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite oranlarim1 diistirebilirken, asir1 alkol alimi miyosit yenilenmesini
engelleyerek miyokardiyal kasilmalarin azalmasina ve geri doniigiimsiiz hiicre

Oliimlerine yol agabilir (WHF, 2022).

Obezite: Obezite prevalansindaki artis, kiiresel halk sagligini tehdit eden kritik bir
sorun olmakla birlikte, koroner arter hastaliginin en 6énemli modifiye edilebilir risk

faktorlerinden birini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar, obezitenin kronik diisiik
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dereceli enflamasyonu tetikleyerek endotel disfonksiyonuna yol agtigini ve bu siirecin
ateroskleroz patogenezini hizlandirdigini ortaya koymaktadir (Henning, 2021; Powell-

Wiley ve ark., 2021; Civek ve Akman, 2022).

Fiziksel hareket azhgi: Diizenli fiziksel aktivitenin birincil koruma olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansini azalttig1 ve ikincil korumada ise hastaligin
ilerlemesini ve 6liim oranlarimi diisiirdiigii bilinmektedir (Alves ve ark., 2016; Winzer
ve ark., 2018). Diizenli fiziksel hareket, trombosit ve 16kosit aktivasyonunu azaltarak,
endotel fonksiyonunu iyilestirir ve arterlerdeki yeniden sekillenmelere yol agar.

Ayrica, miyokardiyal perfiizyonda iyilesmeler saglanir (Visseren ve ark., 2021).

2.1.3.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: 60 yas ve lizeri bireylerde M1 baslica 6liim sebebi olurken (Salari ve ark., 2023),
18-59 yas arasindaki geng¢ yetiskinlerde MI goriilme sikligi, son yillarda artis
gostermektedir (Bruno ve ark., 2022; Desai ve ark., 2023).

Cinsiyet: 60 yasin altindaki bireylerde MI gecirme riski erkeklerde, kadinlara gore
daha yiiksektir. Erkekler, gen¢ yasta MI risk faktorlerine daha yatkin olduklarindan,
kadinlar ilk MI vakalarini erkeklerden yaklasik 9 yil sonra yasamaktadir (Pedersen ve

ark., 2016).

Aile oykiisii: Ailede MI Gykiisiiniin olmasi, kisinin MI gecirme riskini iki katina

cikarmaktadir (Ranthe ve ark., 2015).

2.1.4. Miyokard Infarktiisiinde Tedavi

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda zamaninda hastaneye ulasim, mortalite ve
morbiditeyi belirleyen en kritik faktorlerden biridir. Bu siiregte uygulanan tibbi
tedavinin temel hedefi, miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak ve miimkiin olan
en kisa silirede koroner reperfiizyonu saglayarak nekroz alanini sinirlamaktir
(Abdollahifar ve ark.,2025). Literatiirde, iskeminin baslangicindan itibaren ilk 120
dakika siiresinin, reperfiizyon tedavilerinin etkinligi acisindan kritik bir donemi
olusturdugu ifade edilmektedir (Henderson ve ark., 2024). Ayrica, her 30 dakikalik
tedavi gecikmesinin, bir yillik mortalite riskinde %7.5 oraninda bir artisa yol actigina

dair bulgular mevcuttur (Chowdhury ve ark., 2021).



Miyokard infarktiisiiniin acil tedavi siirecinde, hastanin fiziksel stresinin azaltilmasi
amaciyla yatak istirahati saglanmali ve dolagimi engelleyebilecek dar giysiler
cikarilmahdir. Hastanin  klinik durumu yakindan izlenmeli; hemodinamik
parametreler, vital bulgular ve elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri
monitdrizasyon yoluyla siirekli takip edilmelidir. Olast bir acil duruma karsi
kardiyopulmoner resiisitasyon ekipmanlar1 hazir tutulmalidir. Oksijen destegi
saglanarak, nazal kaniil ile 2-4 litre oksijen verilmesi ve oksijen satlirasyonunun
%90’1n lizerinde tutulmasi gereklidir. Siddetli gogiis agrisi, katekolamin saliniminm
artirarak anksiyeteye yol agmakta ve bu da miyokardin is ylikiinii ve oksijen
gereksinimini artirmaktadir. Bu sebeple, agr1 kontrolii hemen yapilmalidir. Agriy1
yonetmek icin, sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin iizerinde olmasi kosuluyla
nitratlar intravendz veya dilalti yoldan uygulanmalidir. Agriya yanit alinmayan
siddetli vakalarda ise morfin siilfat kullanilmalidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020;
Eng, 2019).

Miyokard infarktiisiiniin farmakolojik tedavisinde, agr1 kontroliiniin yan1 sira, heparin
gibi antikoagiilanlar kullanilarak tedaviye devam edilir. Heparin, genellikle intravendz
yoldan bolus ve idame infiizyon seklinde en az 48 saat siireyle uygulanir. Heparinin
etkinligi, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) diizeyinin izlenmesiyle
degerlendirilir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). Beta blokerler, kalp hizini, kan
basincini ve miyokard kontraktilitesini azaltarak diyastol siiresini uzatir, bu da koroner
perfliizyonun artmasina yardimci olur (Ibanez ve ark., 2018; Eng, 2019). Ayrica,
antilipid tedavi uygulanarak, tekrarlayan koroner olaylarin siklig1 azaltilabilir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2020).

Miyokard infarktiisiinlin reperfiizyon tedavisi, fibrinolitik ilaglarin uygulanmasi ve
perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA) yontemleriyle
gerceklestirilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). PTCA islemi, genellikle
femoral arter veya ven yoluyla koroner anjiyografi yapilarak tikaniklik ya da plak
olusumlarinin belirlenmesi ve ardindan balon kateter araciligiyla bu plaklara mekanik
bask1 uygulanarak agilmasini amaglamaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). Bu
girisim, perkiitan koroner girisim (PKG) olarak adlandirilmakta olup, stentsiz veya
stentli olmak {izere iki sekilde uygulanabilmektedir. Stentli PKG'de, balonun

sisirilmesini takiben stentin agilarak ilgili damar segmentine yerlestirilmesiyle damar



acikliginin kalict olarak saglanmasi hedeflenmektedir (Akdemir, 2021). Uygulanan
medikal ve girisimsel tedavilere ragmen klinik bulgularda iyilesme saglanamayan
durumlarda, koroner anatomik yapimin PKG i¢in uygun olmamasi ya da girisimin
basarisiz olmasi gibi nedenlerle cerrahi tedaviye bagvurulmasi gerekebilmektedir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2020; Akdemir, 2021).

2.1.5. Miyokard Infarktiisiinde Hemsirelik Bakimi

Miyokard infarktlisii izleyen siirecte yiiriitilen diizenli takip ve kapsaml
degerlendirme, etkili hastalik yonetiminin temelini olusturmaktadir (Sabouret ve ark.,
2022). Bu siireg; tanmin dogrulanmasi, hastaligin prognozunun izlenmesi,
komplikasyon risklerinin erken evrede belirlenmesi ve miidahale stratejilerinin
zamaninda uygulanabilmesi biiylik onem tasimaktadir (Shan ve ark., 2023).
Hemsireler, bu siirecin her asamasinda aktif rol alarak, hastanin ilk semptomlarinin
ortaya ¢ikisindan itibaren saglik hizmetine erisimi, tibbi ve girisimsel tedavi siirecleri
ile taburculuk sonrast bakim ve rehabilitasyonuna kadar kesintisiz ve biitlinciil bir

bakim sunarlar (Tiiren ve Efil, 2014; Alkhaqani ve Ali, 2022).

Miyokard infarktiisii geciren hastada hemsirelik bakiminin temel hedefleri, hastanin
siirekli degerlendirilmesi, anjinal agrinin etkin bi¢cimde izlenmesi ve yonetilmesi,
miyokardin oksijen talebinin azaltilarak yeterli oksijen desteginin saglanmasi,
hemodinamik dengeyi koruyacak sekilde optimal kalp debisinin siirdiiriilmesi, olas1
komplikasyonlarin erken donemde fark edilip 6nlenmesi ve taburculuk siirecinde hasta

ile ailesine yonelik kapsamli egitimlerin verilmesidir (Akdemir, 2021; Eng, 2019).

Hemsirelerin MI tanis1 alan hastaya yaklasimi, kapsamli bir degerlendirme siireci
gerektirir. 11k asamada hastanin fiziksel durumu (agrinin karakteri, lokalizasyonu,
yayilimi, solunum 6zellikleri, deri bulgular ve diger fiziksel belirtiler) ve psikolojik
durumu (anksiyete, korku, depresyon gibi duygusal tepkiler) gdzden gegirilmelidir.
Ardindan fizyolojik parametreler (arteriyel kan basinci, kalp hizi, EKG bulgulari, kan

glukoz seviyesi ve idrar ¢ikis1 gibi) sistematik olarak izlenmelidir (Akdemir, 2021).

Miyokardiyal iskemi, kalp dokusundaki perfiizyon yetersizligine baglh olarak anjina
pektoris semptomlarimin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durumda,
hastanin gogiis agrisinin niteligi (baskilayici, yanict vb.), baslangic zamani,

lokalizasyonu (substernal, yayilim gosteren vb.), eslik eden semptomlar (nefes darligi,
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terleme, bulant1 vb.) ve siddeti dikkatle degerlendirilmelidir (En¢ ve ark., 2019).
Semptomatik hastalarda tanisal degeri yliksek olan 12 derivasyonlu EKG, agr

sirasinda mutlaka ¢ekilmelidir (Eng, 2019).

Miyokard infarktiisiine sekonder gelisen kardiyak aritmiler ve pulmoner 6dem,
hastalarda kardiyak outputta ciddi diisiislere yol agabilen kritik komplikasyonlardir
(Rollan ve ark., 2003). Bu nedenle hastalarin kardiyak ritim degisikliklerini erken
saptamak amaciyla siirekli nabiz monitorizasyonu, kalp seslerinin oskiiltasyonu ve seri
12 derivasyonlu EKG incelemeleri yapilmalidir (Eng, 2019). Ozellikle EKG'de
goriilebilecek ST segment elevasyonu/depresyonu gibi iskemi bulgular1 yakindan
izlenmelidir. Aritmilerin sikli§i, siiresi ve hemodinamik etkileri titizlikle kayit altina
alinmalidir. Ventrikiiler fibrilasyon gibi hayati tehdit eden ritim bozukluklarina kars1
acil miidahale protokolleri (kardiyoversiyon/defibrilasyon ekipmanlarinin hazir
bulundurulmasi gibi) eksiksiz uygulanmalidir. Pulmoner 6dem gelisim riski tasiyan
hastalarda ise; pulse oksimetre ile oksijen satlirasyon takibi, giinliikk sivi giris-¢ikis
dengesinin hesaplanmasi ve bilateral akciger seslerinin oskiiltasyonu rutin olarak
yapilmalidir. Pulmoner konjesyonu azaltmak ve solunum kapasitesini iyilestirmek
amaciyla hastalara semi-Fowler pozisyonu (45-60 derece) onerilmelidir (Eng, 2021;

Akdemir, 2021).

Miyokard infarktiisii sonras1t donemde hastalarda siklikla anksiyete, korku, ¢aresizlik
duygular1 ve psikolojik stres gézlenmektedir (Ledermann ve ark., 2020). Bu psikolojik
tepkiler, hastaliga uyum siirecini olumsuz etkileyerek iyilesmeyi geciktirebilmektedir
(Zuccarella-Hackl ve ark., 2023). Hemsirelik bakiminin énemli bir bileseni olarak,
hastalarin stres diizeylerinin yonetimi, tekrar hastaneye yatis oranlarini azaltmada
kritik rol oynamaktadir (Lebel ve Charette, 2021). Bu dogrultuda, hemsireler
tarafindan hastalara ilaglarim1 diizenli kullanmalari, fiziksel aktivitelerini artirmalari,
hobi edinmeleri ve kronik hastaliklarin yonetimine iligkin bilgilendirme yapilmasi,
bireylerin stres diizeyinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Bayrak ve ark.,

2019).

2.1.6. Miyokard Infarktiisiinde Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye kabuliiyle baglayan ve taburculuk sonrasi

donemde kendi kendine bakim yeterliligini kazanmasini saglamay1 hedefleyen



sistematik bir siirectir (Yal¢in ve ark., 2015). Bu siiregte hasta ve aile iiyelerinin
egitiminden multidisipliner saglik ekibinin tiim {iyeleri sorumlu olmakla birlikte,
taburculuk planlamasinin koordinasyonu ve uygulanmasi temel olarak hemsirenin
sorumluluk alanina girmektedir (Coskun ve Akbayrak, 2001). Hemsireler tarafindan
verilen hasta egitiminin temel amaci, bireyin olas1 komplikasyonlardan korunmasini
saglamak ve optimal saglik durumuna en kisa siirede ulagmasini kolaylastirmaktir.
Taburculuk egitiminin basarisi, hastanin tedavi planina uyumunu artirarak hastane
yeniden yatis oranlarini diistirmekte ve yasam kalitesinde Onemli iyilesmeler

saglamaktadir (Hesselink ve ark., 2014; Yal¢in ve ark., 2015).

Miyokard infarktiisii hastalarina hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitimi,
farmakolojik tedavi yonetimi (ila¢ dozlari, yan etki izlemi ve antikoagiilan
kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler), yasam tarzi modifikasyonlar1 (sigara
birakma, Akdeniz diyeti, diizenli fiziksel aktivite ve stres yonetimi teknikleri),
semptom tanima ve acil durum protokolleri (anjina rekiirrensi, aritmi veya nefes darligi
durumunda yapilacaklar), risk faktorii kontrolii (kan basinei, kan sekeri ve lipid takibi)
ile psikososyal destek (anksiyete/depresyon yonetimi ve destek gruplarina
yonlendirme) bilesenlerini i¢ermelidir (AHA, 2021; TKD, 2022). Bu kapsamda
literatiirde birka¢ c¢alisma bulunmaktadir. Ornegin Dolezel ve Jarosova (2019)
tarafindan yliriitiilen arastirmada, MI gegiren bireylerin risk faktorii yonetimi ve yasam
tarz1 degisikliklerine uyum diizeyleri incelenmistir. Calismada uygulanan hemsirelik
egitim programinin, katilimcilarin farmakoterapi protokollerine baghiligini ve
davranigsal degisikliklere (diyet, egzersiz, sigara birakma gibi) uyumunu anlamh

derecede iyilestirdigi gozlemlenmistir.

Tuna ve Pakyiiz (2022) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, MI geciren hastalara
uygulanan hemsirelik temelli yapilandirilmis taburculuk egitim programinin saglik
algilar1 ve bilgi diizeyi lizerindeki etkileri incelenmistir. Aragtirma sonuglari, bu egitim
midahalesinin katilimcilarin  kardiyovaskiiler risk faktorleri hakkindaki bilgi
birikimini anlamli diizeyde artirdigim1 ortaya koymustur. Calismada Ozellikle
farmakolojik tedaviye uyum, beslenme degisiklikleri ve diizenli takip protokolleri

konularinda hastalarin bilgi diizeylerinde kayda deger iyilesmeler gézlemlenmistir.

Khodaveisi ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, MI geciren

hastalarda taburculuk sonrasinda uygulanan telefonla taburculuk egitimi ve takip
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siirecinin, bireylerin 6z-bakim davraniglart iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Arastirma bulgularia gore; telefonla gerceklestirilen egitim ve takip uygulamalari,
hastalarin ilag kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi 6z-bakim

alanlarinda olumlu degisiklikler saglamistir.

Molazem ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, aile odakl
egitimin MI gegiren hastalarin 6z-bakim davraniglar iizerindeki etkisi incelenmistir.
Miidahale kapsaminda verilen egitim; hastaligin nedenleri, semptomlari, ilag¢
kullanimi, beslenme, egzersiz, sigara birakma ve yasam tarzi degisikliklerini
icermektedir. Elde edilen bulgular, aile katilimiyla yiiriitiilen egitimin hastalarin uzun

vadeli 6z-bakim davraniglarimi gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymustur.

2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi “bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iligkili olarak yasamdaki konumuna
iliskin algis1” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Bireyin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, kisisel inan¢lar1 ve yasadigi
cevrenin Ozellikleriyle etkilesim iginde sekillenen; ¢ok boyutlu ve dinamik bir yapiya

sahip kapsamli bir kavramdir (Estoque ve ark., 2019).
2.2.2. Yasam Kalitesinin Bilesenleri

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel gereksinimlerinin
biitiinciil bir bicimde karsilanma diizeyini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir
Maslow’un  (1943)  ihtiyaclar  hiyerarsisi  teorisi, yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde kuramsal bir temel sunmaktadir. Maslow’un yaklagima,
bireylerin ihtiyaglarinin hiyerarsik bir sirayla, alt diizeyden iist diizeye dogru
karsilanmasi gerektigini savunur. Bu teoriye gore fizyolojik gereksinimler en temel
diizeyde yer almakta; bunu giivenlik, aidiyet ve sevgi, sayginlik ve en sonunda kendini

gergeklestirme ihtiyaglar takip etmektedir (Maslow, 1943; Kenrick ve ark., 2010).

Yasam kalitesinin bilesenleri ile Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi arasinda dikkate
deger paralellikler bulunmaktadir. Ornegin, fiziksel saglik boyutu; bireyin agr diizeyi,

enerji kapasitesi ve islevselligi gibi gostergeleri icerir ve Maslow’un fizyolojik ve
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giivenlik ihtiyaclariyla dogrudan ortiismektedir (Jackson ve ark., 2014). Psikolojik
saglik, bireyin duygusal istikrar1 ve biligsel islevselligini kapsamakta olup; aidiyet,
sevgi ve sayginlik gereksinimlerinin karsilanmasiyla iligkilidir (Jackson ve ark., 2014).
Sosyal iligkiler bileseni, aile baglari, arkadas c¢evresi ve sosyal destek sistemlerini
icerir ve bu yoniiyle Maslow’un ii¢lincli diizeyi olan aidiyet ihtiyacina denk diiser
(WHO, 1997; Bowling, 2009). Cevresel kosullar ise barinma standartlari, glivenlik ve
fiziksel altyap1 gibi unsurlar1 kapsamakta ve giivenlik diizeyiyle ortiismektedir (WHO,
1997). Yasamdan aliman genel doyum ve bireysel gelisim diizeyi ise, Maslow’ un
kendini gergeklestirme kavrami ¢ercevesinde degerlendirilebilir (Sirgy, 1986;

Henwood ve ark., 2015).

Yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerde, ihtiyaglarin sadece niceliksel degil, ayni
zamanda niteliksel karsilanma diizeyi de biiylik 6nem tasimaktadir (Mao ve ark.,
2021). Ornegin, yasam siiresinin uzunlugundan ¢ok, bu siirenin birey agisindan ne
denli anlaml1 ve tatmin edici oldugu daha belirleyici hale gelmektedir. Benzer sekilde,
yiiksek bir gelir diizeyinden ziyade, bu gelirin bireyde yarattigi memnuniyet ve yasam
doyumu daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda yagsam kalitesi; nesnel (gelir,
egitim, meslek, saglik durumu, konut kosullar1) ve 6znel (bireyin mevcut olanaklardan
duydugu doyum) olmak tizere iki temel diizeyde ele alinmaktadir. Ayrica yasam
kalitesini etkileyen faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek diizeyi, yasam
alaninin 6zellikleri, saglik durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, is yasami ve bos zaman
etkinlikleri gibi ¢ok c¢esitli gostergeler temelinde siniflandirilabilir (Boylu ve

Pagacioglu, 2016; Maleki ve ark., 2023).
2.2.3. Miyokard Infarktiisii Sonras1 Yasam Kalitesi

Her ne kadar tibbi miidahaleler sayesinde MI’ya bagli sagkalim oranlarinda 6nemli bir
artis saglanmis olsa da, bu gelisme hastali§in uzun siireli tedavi gereksinimini, yasam
tarzi degisikliklerini ve diizenli klinik izlemi zorunlu kilmaktadir. Bu siireg, bireylerin
yasam kalitesini ¢ok boyutlu ve anlamli bir bigimde etkilemektedir (Wan, 2024;
Tokarewicz ve ark., 2025). M1 tanisi1 alan hastalar yalnizca fiziksel semptomlarla degil,
ayn1 zamanda 6liim ya da kalic1 gii¢siizliik korkusu (Sahan ve ark., 2018), hastaligin
nedeni ve seyri hakkinda belirsizlik (Svendsen ve ark., 2020) gibi psikolojik yiiklerle
de kars1 karsiya kalmaktadir. Buna ek olarak, hastalarin eski yagamlarina donmekte

zorlandiklari, is kaybi, mesleki degisim ve bogsanma gibi ciddi sosyal travmalarla
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karsilastiklar bildirilmektedir (Cam ve Nehir, 2011). Bu siire¢, yogun korku, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla sonuglanabilmektedir (Henderson ve
ark., 2024, Flygare ve ark., 2023).
Meijer ve arkadaslarinin (2011) 29 calismay1 iceren meta-analizine gére, MI sonrasi
gelisen depresyon; tiim nedenlere bagli 6liim riskini 2.25 kat, kardiyak nedenli 6lim
riskini 2.71 kat ve yeni kardiyak olay gecirme riskini 1,59 kat artirmaktadir. Benzer
sekilde, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik durumlar
da, MI gegiren hastalarda artmis yeniden hastaneye yatis ve kardiyovaskiiler mortalite
ile iligkilendirilmistir (Wen ve ark., 2021). Bunun yani sira, bu hastalarda fiziksel
islevlerde azalma, kardiyak risk faktorlerinin siirmesi, yeniden MI geg¢irme olasiligi,
sosyal izolasyon, halsizlik, uyku problemleri ve sosyoekonomik zorluklar sikca
goriilmektedir (Pavlovic ve ark., 2022; Roberts Davis ve ark., 2024). Tiim bu
etkenlerin bireylerin fiziksel, duygusal ve toplumsal yasamini &nemli Olglide
kisitladigi ve yasam kalitesini diisiirdiigii bilinmektedir (Dural ve Citlik Saritas, 2017a;
Akcay Firat ve Dedeli, 2016).

Literatiir incelendiginde, MI sonrast bireylerin yasam kalitesinin farkli diizeylerde
etkilendigini ortaya koymaktadir. Myanmar’da gerceklestirilen bir ¢alismada, MI
geciren hastalarin genel yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Wang ve
ark., 2014). Hindistan’da yapilan tanimlayici bir arastirmada ise hastalarin %15’inin
iyl, %63.33’linlin orta ve %21,67’sinin ko&tli yasam kalitesine sahip oldugu
saptanmistir (Kim ve ark., 2015). Benzer sekilde, Santos ve arkadaslar1 (2023), MI
gecirdikten sonraki 30. ve 180. giinlerde hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu
rapor etmistir. Tiim bu bulgular, MI’'nin yasam kalitesini yalnizca fiziksel degil;
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel boyutlarda da ¢esitli diizeylerde etkileyen kompleks

bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2.4. Miyokard Infarktiisiic Sonras1 Yasam Kalitesinin iyilestirilmesinde

Hemsirenin Rolii

Miyokard infarktiisii sonras1 donemde yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi
stirecinde hemsireler, hastaya yonelik bireysellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde merkezi bir role sahiptir (Sachdeva ve ark.,
2023). Hemsireler yalnizca fiziksel iyilesmeyi desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda

hastalarin psikososyal ihtiyaglarimi tanilayarak, duygusal destek, stres yonetimi ve
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basa ¢ikma becerileri konusunda rehberlik saglar (Zhang ve Wang, 2025). MI sonrasi
donemde sik goriilen depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres gibi psikolojik
sorunlarin erken donemde fark edilmesi ve uygun yonlendirme yapilmasi, hemsirelik
izleminin Onemli bir pargasidir. Ayrica hasta egitimi yoluyla yasam tarzi
degisikliklerinin benimsetilmesi, ila¢ uyumunun saglanmasi, risk faktorlerinin
yonetimi ve kardiyak rehabilitasyona yonlendirme gibi uygulamalar, hemsirenin hasta
sonuglarii dogrudan etkileyen kritik sorumluluklar1 arasindadir (Shan ve ark., 2023;
Winnige ve ark., 2021). Ozellikle biitiinciil bakim anlayisiyla ¢alisan hemsirelerin,
hastalarin sosyal destek sistemlerini giiclendirmesi ve empatik iletisim kurarak giiven
iligkisi inga etmesi, yasam kalitesinin artiginda temel belirleyicilerdendir (Molina-
Mula ve Gallo-Estrada, 2020; Kornhaber ve ark., 2016). Bu baglamda hemsire,
yalnizca tedavi siirecinin uygulayicist degil; ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini

artiran bir saglik danigmani, egitimci ve destekleyici figiir olarak konumlanmaktadir.
2.3. Hasta Ogrenim Gereksinimleri
2.3.1. Ogrenim Gereksinimi Kavrami

Ogrenim gereksinimi, bireyin mevcut bilgi diizeyi ile edinilmesi gereken bilgi
arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir (Baloochi Beydokhti ve ark., 2020).
Hastalarda 6grenim gereksinimlerinin degerlendirilmesi; bireyin 6grenmeye hazir olus
durumu, 6grenme kapasitesi, mevcut kaynaklar, uygun 6grenme ortami ve etkili
Ogretim materyallerinin belirlenmesini igeren kapsamli bir siireci gerektirir. Bu siiregte
yalnizca hastalar degil, ayn1 zamanda hasta yakinlar1 da birincil 6grenen grubu i¢inde
degerlendirilmelidir. Bireysellestirilmis egitim programlari, hastalarin tan1 ve tedavi
slirecine uyum saglamalarinda, hastane basvurularinin azaltilmasinda ve yeni yasam
tarzina entegrasyonun kolaylastirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Ricci ve ark.,

2022).
2.3.2. Miyokard Infarktiisii Geciren Bireylerde Ogrenim Gereksinimleri

Miyokard infarktiisii gegiren hastalar, hastaligin akut doneminden itibaren tani, tedavi,
tyilesme siireci ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda kapsamli bilgiye ihtiyag
duymaktadir (Sachdeva ve ark., 2023; Brust ve ark., 2024). Bu hastalarin 6grenim
gereksinimleri; hastalifin nedenleri, belirtileri, tedavi segenekleri, ilag kullanimu,

diyetsel diizenlemeler, fiziksel aktivite Onerileri, stres yonetimi ve olasi
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komplikasyonlarin dnlenmesi gibi ¢ok boyutlu alanlar1 kapsamaktadir (Anderson ve
ark., 2024). MI sonras1 donemde yasanan belirsizlikler, korkular ve kaygilar, bireyin
O0grenmeye olan istegini hem artirmakta hem de zaman zaman engelleyebilmektedir.
Bu nedenle bireyin 6grenmeye hazir olus durumu, biligsel kapasitesi, saglik
okuryazarlig1 diizeyi, sosyal destegi ve kiiltiirel yapist géz oniinde bulundurularak
egitim siireci planlanmalidir. Ayrica hasta yakinlariin da bilgilendirme siirecine dahil
edilmesi, bakimin siirekliligi ve tedaviye uyum agisindan 6nem tasimaktadir (Babaei

ve Abolhasani, 2020).

Etkili bir hasta egitimi, yalnizca bilgi aktarimini degil; ayn1 zamanda bireyin yasam
tarzt degisikliklerini benimsemesini, kendi bakim sorumlulugunu iistlenmesini ve
saglikla ilgili karar alma siire¢lerine aktif katilimini desteklemelidir. Bu baglamda, MI
geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerinin dogru belirlenmesi ve bu gereksinimlere
uygun bireysellestirilmis egitimlerin sunulmasi, hem klinik sonuglar1 iyilestirmekte

hem de yasam kalitesini artirmaktadir (Huriani, 2019; Sharifi ve ark., 2017).
2.3.3. Hasta Ogrenin Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirenin Rolii

Hemsireler, hasta egitiminin planlanmasi ve uygulanmasinda saglik ekibinin en etkin
tiyelerinden biri olarak, bireyin 0Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasinda kilit rol oynamaktadir (Watts ve ark., 2006). Hemsirelik bakimi
yalnizca fiziksel miidahalelerle smirli olmayip; hastanin 6grenmeye hazir olus
durumu, bilgi diizeyi ve bireysel Ozelliklerine uygun egitim stratejilerinin
gelistirilmesini de kapsamaktadir. Bu ¢ergevede hemsire, 6grenme siirecinin aktif bir
kolaylastiricis1 olarak; hastaya saglik okuryazarligi kazandirmakta, tedavi siirecini
anlamasint  ve uygulamasmi desteklemekte, yasam tarz1 degisikliklerini
benimsemesine rehberlik etmekte ve 0Oz-bakim sorumlulugunu iistlenmesini
saglamaktadir (Ionescu ve ark., 2023). Etkili bir hasta egitimi sunabilmek igin
hemsirelerin, her bireyin bilgi gereksinimlerinin farkli oldugunu g6z Oniinde
bulundurmasi1 ve bu dogrultuda oOnceliklendirilmis, kisiye 6zel bir egitim igerigi
olusturmasi gerekmektedir (Cetinkaya Asiret, 2017; Tan ve ark., 2013). Bununla
birlikte, hemsireler etkili iletisim tekniklerini kullanarak hasta ve yakinlarinin
kaygilarint azaltmakta, giiven iligkisi kurarak egitim siirecine katilimlarini
artirmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde bireysellestirilmis hemsirelik

egitimi; yeniden hastaneye yatiglarin azaltilmasi, tedaviye uyumun artirilmasi ve
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yasam kalitesinin iyilestirilmesi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
hemsire, yalnizca bilgi aktaran bir saglik profesyoneli degil; ayn1 zamanda hastay1
gliclendiren, saglikli yasam davraniglarimi siirdiirtilebilir kilan ve bakim kalitesini

artiran bir egitim lideri olarak konumlanmaktadir (Cetinkaya Asiret, 2017).
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UCUNCU BOLUM
3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arasgtirma, MI gegiren hastalara yonelik 6grenim gereksinimlerine dayali
taburculuk egitiminin, yasam kalitesine olan etkilerini incelemek amaciyla yari
deneysel bir tasarimda gerceklestirilmistir. Yart deneysel calisma, bagimsiz
degiskenin etkisini test etmek amaciyla yapilan ancak katilimcilarin deney ve kontrol

gruplarina rastgele atanmadig1 arastirma tiiriidiir (Biiytikoztiirk ve ark., 2017).
3.1.1. Arastirma Hipotezleri

H1: Miyokard infarktiisii geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun verilen
taburculuk egitimi hastalarin 6grenim gereksinimlerini azaltir.
H2: Miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun verilen

taburculuk egitimi hastalarin yasam kalitesini artirir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Mart 2024-May1s 2025 tarihleri arasinda Istanbul il Saglik Miidiirliigiine
bagli Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan Kalp Damar
Hastanesi i¢inde yer alan kardiyoloji yatakli servislerinde yiiriitiilmiistiir. Hastane
igerisinde 1i¢ kardiyoloji servisi olmak {izere toplam 54 yatak kapasitesi

bulunmaktadir. Bu ti¢ klinikte toplam 14 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Mart 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda, Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi bilinyesinde yer alan Kalp Damar Hastanesinin kardiyoloji yatakl
servislerinde tedavi gdren tiim hastalar olusturmustur. Orneklem belirlemesinde,
G.Power (v.3.1.9.2) programi kullanilmig olup, Uysal’in (2009) calismasi referans
almarak, a=0.05. d=0.80 etki biyiikligii ve %80’lik gii¢ esas almmustir. Bu
parametreler dogrultusunda, ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum 6rnek sayisi
52 (26 miidahale ve 26 kontrol) olarak hesaplanmistir. Ancak, calisma siiresince

yasanabilecek kayiplar ve aragtirmanin giicli dikkate alinarak, her iki gruba da %15
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fazlas1 eklenmesine karar verilmis; bu kapsamda her bir grupta 30 hasta alinarak,

calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 60 hasta ile ¢calisma tamamlanmistir.

3.3.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Aragtirmanin gerceklestirildigi hastanede ii¢ farkli kardiyoloji servisi bulunmaktadir.

Miidahale grubu ve kontrol grubu hastalarinin hangi servisten segilecegi, arastirmanin

basinda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan yapilan kura ¢ekimi ile belirlenmistir.

Kura sonucu dogrultusunda, Kardiyoloji 1 ve Kardiyoloji 3 servislerinde tedavi goren

hastalar miidahale grubunu olustururken, Kardiyoloji 2 servisindeki hastalar kontrol

grubunu olusturmustur.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.

2.

Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

MI tanis1 almis olmasi,

18 yas ve iizeri olmast,

Bilincin agik, oryante, koopere ve iletisime acik olmasi,

Tiirk¢ce okuyup yazmasi, anlamasi ve iletisim kurabilmesi arastirmaya dahil

edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, “Hasta Tamlama Formu”, “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi” (HOGO) ve “Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi”
(MIBDO) araciligryla toplanmustir.

3.4.1. Hasta Tanilama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Tuna ve Pakyiiz, 2022; Sarioglu ve Gok,
2022) hazirlanan bu form, bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, giinliik islevlerini tek basina yapabilme durumu gibi 6zellikleri

sorgulayan 16 sorudan olugmaktadir (EK 1).
3.4.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

Hastalarin taburculuk Oncesinde bilgi gereksinimlerini ve bu bilgilere verdikleri
oncelikleri belirlemeyi amaglayan HOGO, Bubela ve arkadaslar1 (1990) tarafindan
gelistirilmis; Tiirk kiiltiirline uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 ise Catal
ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplam 50 madde ve yedi alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; yasam aktiviteleri (madde 2. 5. 14. 17. 27. 28, 29, 30.
48), ilaglar (madde 3. 8, 16. 18, 37. 39, 44. 45), toplum ve izlem (madde 6. 9, 22. 31,
36. 41), tedavi ve komplikasyonlar (madde 1, 4. 10. 19, 20. 23. 26. 38, 47), duruma
iligkin duygular (madde 7. 24. 32. 35. 42), yasam kalitesi (madde 11, 13. 15. 21, 34.
40. 46. 50) ve cilt bakim1 (madde 12. 25. 33. 43. 49) seklindedir. Besli Likert tipi
degerlendirme sistemiyle yapilandirilmis olan 6l¢ek maddeleri; “1 = 6nemli degil”, “2
= biraz 6nemli”, “3 = ne az ne ¢ok dnemli”, “4 = ¢ok Snemli” ve “5 = son derece
onemli” seklinde puanlanmaktadir. Olgek, alt boyutlar ve toplam puan iizerinden
degerlendirilmekte olup, alinabilecek toplam puan 50 ile 250 arasinda degismektedir.
Elde edilen puanlarin, madde sayisina boliinmesiyle ortalama puanlar hesaplanmakta
ve bu ortalamalar da 1 ile 5 arasinda degisen 6nem diizeylerini yansitmaktadir.
Ortalama puanin yiiksek olmasi, bireyin 6grenim gereksiniminin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir (EK 2).

Catal ve Dicle (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin orijinal ¢alismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.95 olarak raporlanmistir. Mevcut ¢alismada
ise, 0lcegin giivenirlik analizleri miidahale ve kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr1 ve hem 6n
test hem de son test verileri kullanilarak yapilmistir. Analiz sonucglarina gore,

miidahale grubunda 6n test Cronbach alfa katsayist 0.90. son testte 0.92 olarak
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belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6n test i¢ tutarlilik katsayisi 0.64. son testte ise

0.92 olarak saptanmustir.
3.4.3. Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi (MiBDO)

Thompson ve arkadaglar1 (2002) tarafindan gelistirilen 6lgek, MI geciren hastalarin
hastaliga 6zgili yasam kaliteleri ile saglik durumunun yani sira uygulanan tedavilerin
fonksiyonel ve iyilik durumlar tizerindeki etkilerini 6l¢meyi amaglamaktadir. Yilmaz
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan MI geciren hastalarda Tiirk kiiltiirline uyarlamasi
yapilmistir. Olgek, toplam 35 maddeden olusmakta olup; MI sonras1 saglik durumunu
yedi alt boyutta degerlendirmektedir. Bunlar; fiziksel aktivite (1,2.3.4.5.6.7.8,9,10.11
ve 12. maddeler), giivensizlik (13.14.15.16.17.18,19,20 ve 21. maddeler), duygusal
tepki (22.23.24 ve 25. maddeler), bagimlilik (26.27 ve 28. maddeler), beslenme sekli
(29,30 ve 31. maddeler), ilag hakkinda endiseler (32 ve 33. maddeler) ve ilag yan
etkileridir (34 ve 35. maddeler). Olgek, 0’dan 4’e kadar degerlendirilmek iizere 5°li
Likert tipi bir dlcekte uygulanmakta ve her alt boyutun toplam puani, alt boyutun
alinabilecek maksimum puanina boliinerek 100 iizerinden doniistiirtilmektedir.
Boylece, ol¢ek toplaminda alinabilecek en yiiksek puan 100 olmakla beraber,
puanlarin artmast durumunda algilanan yasam kalitesinin kotiilestigi  kabul

edilmektedir (EK 3).

Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 06l¢egin orijinal
caligmasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi her bir alt boyut i¢in ayri ayri
hesaplanmis olup, bu degerlerin 0.79 ile 0.90 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu
durum, Olcegin alt boyutlarmin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Mevcut ¢alismada ise, Olgegin giivenirlik analizleri hem miidahale
hem de kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmis; analizlerde 6n test ve son test
verileri kullanilmigtir. Miidahale grubunda, 6n test sonras1 Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilarinin 0.78 ile 0.98 arasinda degistigi, son testte ise bu katsayilarin 0.75 ile
0.86 araliginda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise, 6n test sonrast Cronbach
alfa degerleri 0.70 ile 0.91 arasinda degisirken, son test sonrasi bu degerlerin 0.63 ile

0.90 arasinda oldugu goriilmiistiir
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve belirlenen aragtirma kriterlerine uyan hastalar,

arastirma hakkinda bilgilendirilerek hem so6zlii hem de yazili onamlar1 alinmstir.
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Uygulama Oncesinde, miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarla yiiz yiize
goriismeler gerceklestirilmis ve bu goriismelerde “Hasta Tanilama Formu”, “HOGO”
ve “MIBDO” kullamlarak veriler toplanmistir. Arastirma, iki asamali olarak
uygulanmis olup, MI ge¢iren hastalarin yasam kalitesi, taburculuk oOncesi ve
taburculuk sonrasi1 dordiincii-besinci haftalarda olmak {izere toplamda iki kez
degerlendirilmistir.  Literatiirde  taburculuk  sonrast egitimin ne zaman
degerlendirilecegi ile ilgili yeterli kamit bulunmazken, egitimlerin poliklinik
kontrollerinde degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Alkan, 2016). Bu baglamda,
hastalarin rutin kontrole geldikleri bir ay sonrasi goz Oniine almarak ikinci

degerlendirme dordiincii-besinci haftalarda yapilmistir.
3.5.1. Hasta Ogretim Plam

Hasta 6gretim plani, miidahale grubunda yer alan MI tanis1 almis hastalara taburculuk
oncesinde, HOGO uygulamas: sonrasinda belirlenen dgrenim gereksinimlerine gore
gelistirilmistir. Bu 6gretim planinin temel amaci, hastalarin taburculuk dncesinde bilgi
gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlere uygun bilgi ve becerileri
kazandirmaktir. Bu 6gretim plani ile, hastalarin hastalik yonetiminde aktif rol almalari

ve taburculuk sonrasi yasam kalitelerinin artiritlmasi1 amaglanmaktadir.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan ve uygulanan 6gretim siireci sonunda hastalarin

asagidaki alanlarda bilgi ve beceri kazanmas1 hedeflenmistir:
Yasam aktiviteleri: Giinliik yasam aktiviteleri, hareket, egzersiz ve mobilite,
dinlenme ve uyku diizeni, beslenme aliskanliklari,

e Saghk yonetimi: [laclarin dogru kullanim, olas1 yan etkiler, tedavi siireci hakkinda
bilgi edinme, hastalik belirtilerini tanima ve takip edebilme, hijyen ve kisisel bakim

uygulamalari,

o Psikososyal uyum: Stres, kaygi ve diger ruhsal durumlarla bas etme, psikososyal

destek kaynaklarini tanima, aile ve sosyal ¢evre ile etkili iletisim kurabilme,

e Toplum kaynaklari kullammmi: Saglik kurumlari, sosyal hizmetler ve destek

gruplar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve gerektiginde bu kaynaklara ulagabilme,
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e Tedaviye uyum: Hastane siireci ve taburculuk sonrasi yapilmasi gerekenler,
randevulara devam, tedavi planina uyum ve komplikasyonlar1 6nleyici davranis

gelistirme,

e Giivenligin saglanmasi: Evde ve hastanede giivenligin korunmasi, diisme riskinin
azaltilmasi, enfeksiyonlardan korunma ve acil durumlarda yapilmas: gerekenleri

bilme,

¢ Duyusal degisikliklerle bas etme: Gorme, isitme ve agr1 gibi duyusal degisiklikleri
tanima ve bu degisimlerle basa ¢ikma becerisi gelistirme (Mutluluk ve Gok, 2022;

Alsaqri ve ark., 2020; Huriani, 2019; Karadakovan ve Eti Aslan, 2020; Eng, 2019).

3.5.2. Egitim Siireci
3.5.2.1. Miidahale Grubu

Miidahale grubuna dahil edilen hastalar, oncelikle ¢alismaya katilim kriterleri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Uygun bulunan hastalar, arastirmaci tarafindan
caligmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 hakkinda bilgilendirilmis; ardindan
hem sozlii hem de yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” alinarak
calismaya katilimlar1 saglanmistir. Miidahale grubundaki hastalara, 6n test agamasinda
sozel ve yazili bilgilendirmenin yani sira “Hasta Tanilama Formu”, “HOGO” ve
“MIBDO” uygulanarak birinci dl¢iimler elde edilmistir. Sonrasinda rutin taburculuk
egitimine ek olarak, “HOGO” uygulamas: ile belirlenen &grenim gereksinimleri
dogrultusunda ve ilgili literatiir temel alinarak (Mutluluk ve Gok, 2022; Alsaqri ve
ark., 2020; Huriani, 2019; Karadakovan ve Eti Aslan, 2020; Eng, 2019), arastirmaci
tarafindan yaklasik 45-60 dakika siiren taburculuk egitimi verilmistir. Bu egitim
stirecinde hem genel taburculuk bilgileri hem de bireysel gereksinimlere yonelik
icerikler sunulmustur. Yiiz yiize gergeklestirilen goriisme sonlandirilmadan once,
dordiincii-besinci  haftalarda yapilacak degerlendirmeler icin katilimcilardan
ulasilabilecek bir telefon numarasi alinmistir. Taburculuk sonras1 dordiincii-besinci
haftalarda arastirmaci tarafindan katilimciya telefonla ulagilarak “MIBDO”
Olcegindeki sorular yoneltilmis ve ikinci Olglim gergeklestirilmistir. Telefon

goriismeleri ortalama 15 dakika stirmiistiir.
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3.5.2.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalar da c¢alismaya katilim kriterleri yoniinden
degerlendirildikten sonra, arastirmaci tarafindan c¢alismanin amaci, yontemi ve
beklenen yararlar1 konusunda bilgilendirilmis; ardindan sozlii ve yazih
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” alinarak c¢alismaya katilimlar1 saglanmistir.
Kontrol grubuna dahil edilen hastalar, kardiyoloji servislerinde sunulan rutin
taburculuk egitimi ve standart klinik izlem siirecinden gecirilmistir. Kardiyoloji
servisinde hospitalize edilen hastalara, taburculuk oncesinde arastirmaci tarafindan
kalp sagliginin korunmasina yonelik yasam tarzi degisiklikleri (dengeli beslenme,
sigaray1 birakma, diizenli fiziksel aktivite), ilaglarin dogru ve diizenli kullanimi, olasi
yan etkiler ve taburculuk sonrasi kontrol zamanlar1 hakkinda sozel bilgilendirme
yapilmistir. Bu siirecte herhangi bir egitim materyali kullamilmamistir. On test
asamasinda katilimcilara s6zel ve yazil bilgilendirmenin yan1 sira “Hasta Tanilama
Formu”, “HOGO” ve “MIBDO” uygulanmis ve birinci dl¢iimler elde edilmistir. Yiiz
ylize goriisme sonlandirilmadan oOnce, dordiincii-besinci haftalarda yapilacak
degerlendirmelere yoOnelik olarak hastalardan ulasilabilecek bir telefon numarasi
alimmigtir. Taburculuk sonrasi dordiincii-besinci haftalarda, miidahale grubunda
oldugu gibi, arastirmaci tarafindan telefonla gergeklestirilen goriismelerde “MIBDO”

Olcegi tekrar uygulanmis ve her bir goriisme ortalama 15 dakika siirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: MIBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Bagimsiz degisken: HOGO kullanilarak belirlenen 6grenim gereksinimlerine dayali

olarak gelistirilen taburculuk egitimi.
3.7. Verilerin Analizi

Bu arastirmada veri analizleri IBM SPSS Statistics 30.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri
frekans (n) ve yiizde (%) degerleriyle sunulmustur. Olgek puanlarinin dagilimi ise

ortalama ve standart sapma degerleriyle raporlanmistir.

Verilerin normal dagilim varsayimini degerlendirmek amaciyla basiklik (kurtosis) ve
carpiklik (skewness) katsayilar1 incelenmistir. Literatiirde normal dagilim i¢in kabul

edilen esik degerler konusunda farkli goriisler bulunmaktadir: Tabachnick ve Fidell
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(2013) £2.0 George (2011) ise +1.5 araligin1 6nermektedir. Calismamizda elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin bu kabul edilebilir araliklar i¢cinde olmasi nedeniyle,
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve parametrik testlerin uygulanmasi

uygun gorilmistiir.

Verilerin istatistiksel analizinde, bagimsiz gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin
karsilastirilmast icin Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinda grup i¢i karsilagtirmalar i¢in bagimli 6rneklem t-testi uygulanmistir.
Bagimsiz gruplar arasindaki farkliliklarini degerlendirmek amaciyla ise bagimsiz
orneklemler t-testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde tip I hata diizeyi a=0.05

olarak belirlenmis ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Oncelikle Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Rektorliigi Etik Kurulu Baskanligindan 18.05.2024 tarihli ve 2024/02 sayil toplantida
etik kurul onay1 alinmistir (EK 4). Ardindan ¢alismanin Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesinde yapilabilmesi i¢in Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden, 07.11.2024
tarihli ve 2024/16 sayili ¢alisma izni alinmistir (EK 5). Kurumun izni ardindan,
calismanin amacini aciklayarak hastalara bilgi verilmis ve goniillii katilim igin
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak veri toplanmistir (EK 6) Ayrica calismada
arastirmaci tarafindan kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlardan e-posta yolu ile yazili izinler

alimmustir (EK 7).
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. ilk olarak, érneklemin yalnizca
Istanbul’daki bir sehir hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatan hastalardan
olusmasi, ¢alismanin dis gegerliligini kisitlayarak elde edilen bulgularin daha genis
popiilasyonlara uygulanmasint zorlastirmaktadir. Ayrica, miidahale ve kontrol
gruplarinin ayn1 hastane biinyesinde yer almasi, olasi1 bilgi paylasimi gibi dis etkenlerin
etkisine a¢ik olup, bu durum sonuglar Tlizerinde potansiyel karisikliga yol
acabilmektedir. Verilerin biiylik 6l¢iide 6z bildirim yontemiyle toplanmasi, yanitlarin
dogrulugunu etkileyebilecek ve dolayisiyla veri kalitesinde yanlilik olusmasina neden

olabilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4.BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular agagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliimde, miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyodemografik ve

hastalik 6zelliklerine dair bulgular, Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.1: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm Sesyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

.. Test
Ozellikler (n=30) (n=30)
n % n % X2 p

Yas

55 ve alt1 12 40.0 10 33.3 0.287 0.592
55 tstii 18 60.0 20 66.7

Cinsiyet

Erkek 25 83.3 23 76.7  0.417 0.519
Kadin 5 16.7 7 23.3

Medeni durum

Evli 25 83.3 28 93.3 1.456 0.228
Bekar 5 16.7 2 6.7

Egitim durumu

Okuryazar degil 0 0 1 33

flkokul 21 70.0 15 50.0

Ortaokul 5 16.7 3 10.0 7.900 - 0.095
Lise 4 133 6 20.0

Lisans 0 0 5 16.7

Calisma durumu

Calistyor 12 40.0 13 43.3 0.069 0.793
Calismiyor 18 60.0 17 56.7
Birlikte yasadig kisiler
Aile 28 93.3 29 96.7 0.351 0.554
Yalniz 2 6.7 1 33

X?: Pearson Ki-kare testi
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas dagilimina bakildiginda, miidahale
grubundakilerin %60’ 1nin, kontrol grubundakilerin ise %66.7’sinin 55 yasin iizerinde
oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda yas gruplar1 acisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (X?=0.287; p=0.592; p > 0.05) (Tablo
4.1).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde ise, miidahale grubunun %83.31 erkek ve %16.7’si
kadin, kontrol grubunun %76.7’s1 erkek ve %23.3’l kadindir. Yapilan Ki-kare analizi
ile bu farklilik istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (X>=0.417; p=0.519; p> 0.05)
(Tablo 4.1).

Miidahale grubundaki hastalarin %83.3’1 evli, %16.7’si bekar iken; kontrol grubunda
bu oranlar sirasiyla %93.3 ve %6.7 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda
medeni durum acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (X>=1.456; p=0.228; p > 0.05) (Tablo 4.1).

Egitim diizeyine gore dagilim incelendiginde, miidahale grubundaki hastalarin %70’
ilkokul, %16.7°s1 ortaokul, %13.3’i ise lise mezunudur. Kontrol grubunda ise
hastalarin %50’si ilkokul, %10’u ortaokul, %20’si lise, %16.7’s1 lisans mezunu ve
%3.3’1i okuryazar degildir. Gruplar arasindaki bu farkliliklara ragmen yapilan Ki-kare
analizi ile egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(X2=7.900; p=0.095; p > 0.05) (Tablo 4.1).

Miidahale grubundaki hastalarin %60°’1 ¢alismazken, kontrol grubundaki hastalarin
%356.7’s1 calisgmamaktadir. Calisma durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (X?=0.069; p=0.793; p > 0.05) (Tablo 4.1).

Miidahale grubundaki hastalarin %93.3’i ailesiyle yasarken, kontrol grubunda bu oran
%96.7°dir. Kiminle yasadig1 degiskeni acisindan yapilan Ki-kare analizi ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (X?=0.351; p=0.554; p >

0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Test
(n=30) (n=30)

Ozellikler
n % n % X p
VKI (kg/m?)
20-24.9 (Normal) 5 167 11 36.7 %
25-29.9 (Fazla kilolu) 9 30 13 433 /23 0023
>30-34.9 (Obez) 16 533 6 200
Sigara kullanma durumu
Evet 17 56.7 17 56.7
Birakmis 9 30 5 16.7 2.4760.290
Hig icmemis 4 133 8 26.7
Alkol kullanma durumu
Evet 5 167 7 233
Birakmis 10 333 3 10 4817 0.900
Hi¢ icmemis 15 50 20 66.7
Diizenli aktivite/egzersiz yapma
durumu
Evet 13 433 12 40 0.069 - 0.793
Hayir 17 56.7 18 60
Beslenmesine dikkat etme durumu
Evet 17 56.7 13 433 1.067 0.302
Hayir 13 433 17 56.7
Birinci diizeyde yakiminda kalp hastasi
birey varhgi
Evet 12 40 19 633 3:2700.071
Hayir 18 60 11 36.7
Kronik hastalik varhg:
Evet 21 70 19 63.33 0.300 0.584
Hay1r 9 30 11 36.67
Giinliik aktivitelerini tek basina
yapabilme durumu
Evet 29 96.7 29 96.7 2.000 0.368
Yardimla 1 33 0 0
Hayir 0 0 1 33
Genel saghk degerlendirmesi
Iyi 18 60 9 30 5455 0.020*
Orta 1240 21 70
VKI: Viicut kitle indeksi, X*: Pearson Ki-kare testi
*p<0.05
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Miidahale grubundaki hastalarin %16.7’si normal kilolu (VKi: 20-24.9), %30’u fazla
kilolu (VKI: 25-29.9) ve %53.3’ii obez (VKI > 30-34.9) olarak simiflandirilmustir.
Kontrol grubunda ise %36.7’si normal kilolu, %43.3’1i fazla kilolu ve %20’si obez
olarak belirlenmistir. VKI dagilimina iliskin incelemede, yapilan Ki-kare analizi ile

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (X>=7.523;
p=0.023; p<0.05) (Tablo 4.2).

Sigara kullanimina bakildiginda, her iki grupta da sigara icenlerin oran1 %56.7 olarak
belirlenmigken, birakmis olanlarin oran1 miidahale grubunda %30.0. kontrol grubunda
ise %16.7 olarak gdzlemlenmistir. Hi¢ sigara igmeyenlerin orani ise miidahale
grubunda %13.3. kontrol grubunda ise %26.7’dir. Ki-kare testi sonucunda sigara
kullanimina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir

(X2=2.476; p=0.290; p>0.05) (Tablo 4.2).

Alkol kullanimina bakildiginda, miidahale grubunda alkol kullananlarin oran1 %16.7.
kontrol grubunda ise %23.3’tiir. Alkolii birakmis olanlarin oran1 miidahale grubunda
%33.3. kontrol grubunda ise %10 iken, hi¢ alkol kullanmayanlarin orani ise miidahale
grubunda %50 kontrol grubunda ise %66.7 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda, alkol kullanimi1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(X>=4.817; p=0.900; p>0.05) (Tablo 4.2).

Diizenli egzersiz yapma aliskanliklarina bakildiginda, miidahale grubunda egzersiz
yapanlarin orant %43.3. yapmayanlarin orani ise %56.7 olarak belirlenirken, kontrol
grubunda egzersiz yapanlarin oran1 %40, nyapmayanlarin orani ise %60’tir. Ki-kare
testi sonucu, diizenli egzersiz yapma konusunda gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigini gostermistir (X?=0.069; p=0.793; p>0.05) (Tablo 4.2).

Beslenmeye dikkat etme durumuna gore, miidahale grubunda dikkat edenlerin oranm
%356.7. etmeyenlerin orani ise %43.3 iken, kontrol grubunda dikkat edenlerin oram
%43.3. etmeyenlerin orani ise %56.7 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda,
diyet yapma aligkanlig1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(X2=1.067; p=0.302; p > 0.05) (Tablo 4.2).

Kronik hastaliga sahip olma agisindan yapilan analizde, miidahale grubunda kronik
hastalig1 olanlarin orani %70, olmayanlarin orani ise %30 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise kronik hastaligi olanlarin oran1 %63.3. olmayanlarin orani ise

%36.7°dir. Ki-kare testi sonucu, kronik hastalik durumu agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 gdstermistir (X?=0.300; p=0.584; p > 0.05)
(Tablo 4.2).

Birinci derecede yakininda kalp hastaligi olma durumu incelendiginde, miidahale
grubunda bu durumu yasayanlarin oran1 %40, yasamayanlarin orani ise %60 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise kalp hastalig1 dykiisii bulunanlarin orani %63.3.
bulunmayanlarin orani ise %36.7°dir. Ki-kare testi sonucuna gore birinci derece
yakininda kalp hastalig1 6ykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (X>=3.270; p=0.071; p > 0.05) (Tablo 4.2).

Giinliik aktiviteleri tek basma yapabilme durumunda, her iki grupta da tek basina
giinliik aktivitelerini yapabilenlerin orani %96.7 ile oldukg¢a yiiksektir. Miidahale
grubunda yardimla yapanlarin orant %3.3. kontrol grubunda ise hi¢ yardimla yapan
bulunmamaktadir. Ki-kare testi ile, bu degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 tespit edilmistir (X>=2.000; p=0.368; p > 0.05) (Tablo 4.2).

Genel saglik durumu agisindan ise, miidahale grubunda saglik durumu "iyi" olanlarin
orani %60 "orta" olanlarin orani ise %40’tir. Kontrol grubunda ise "iyi" saglik
durumuna sahip olanlarin oram1 %30 "orta" olanlarin orani ise %70’tir. Ki-kare testi
ile, genel saglik durumu acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (X?=5.455; p=0.020 p<0.05) (Tablo 4.2).

4.2. Ik Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmin HOGO Genel ve
Alt Olgek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boéliimde, MI tanis1 konmug miidahale ve kontrol gruplari ile gerceklestirilen birinci

goriisme sonrasinda elde edilen HOGO bulgular1 sunulmustur.

“Yasam aktiviteleri” alt Olgeginde kontrol grubunun puan ortalamasi (3.39+0.51),
miidahale grubunun ortalamasindan (2.43+0.56) anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmus olup (t=-6.906; p=0.000; p<0.001), bu durum ilk goriismede kontrol
grubundaki hastalarin giinliik yasam aktivitelerine iliskin bilgi gereksinimlerinin daha

fazla oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

“llaglar” alt boyutunda kontrol grubu (3.83+0.50), miidahale grubuna (2.74+0.72)
kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek puan almistir (t=-6.801; p=0.000; p<0.001). Bu
bulgu, ilk goriismede kontrol grubundaki hastalarin ila¢ kullanimi ve ilaglarla ilgili

bilgiye daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Ik Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimn HOGO
Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hasta Ogrenim ) Miidahale Kontrol Test
Gereksinimleri Olcegi Grubu (n=30) Grubu (n=30) ¢ p
Yasam aktiviteleri 2.43+0.56 3.39+0.51 -6.906  0.000*
flaclar 2.74+0.72 3.83+0.50 -6.801  0.000%
Toplum ve izlem 2.22+0.46 2.81+0.35 -5.523  0.000*
Tedavi ve 2.87+0.70 3.96+0.29 -7.790  0.000*
komplikasyonlar

Duruma iliskin duygular 1.88+0.51 2.58+0.47 -5.450  0.000*
Yasam kalitesi 2.57+0.66 3.86+0.42 -8.847  0.000%
Cilt bakimi 1.40+0.52 1,82+0.79 -2.873  0.000%
Toplam HOGO 2.40+0.48 3.33+0.23 -9.409  0.000%

t: Bagimsiz gruplarda t testi
p<0.001

“Toplum ve izlem” boyutunda benzer bir fark gozlemlenmistir; kontrol grubu
2.81£0.35 puan alirken, miidahale grubu 2.22+0.46 puanla daha diisiik bir ortalamaya
sahiptir (t=-5.523; p=0.000; p<0.001). Bu da, ilk goriismede kontrol grubundaki
hastalarin toplum temelli hizmetler ve tedavi sonrasi izlemler konusunda daha yiiksek

O0grenim gereksinimi tasidigini géstermektedir (Tablo 4.3).

“Tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda kontrol grubunun puani (3.96+0.29),
miidahale grubunun puanindan (2.87+0.70) olduk¢a yiiksek bulunmustur (t=-7.790;
p=0.000; p<0.001). Bu fark, ilk goriismede kontrol grubundaki hastalarin tedavi
stirecleri ve olast komplikasyonlara iligkin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu

gostermektedir (Tablo 4.3).

“Duruma iligkin duygular” boyutunda kontrol grubu ortalamas1 (2.58+0.47), miidahale
grubunun ortalamasindan (1,88+0.51) anlamli diizeyde fazladir (t=-5.450; p=0.000;
p<0.001). Bu sonug, ilk goriismede kontrol grubundaki hastalarin yasadiklari hastalik
siirecine dair duygusal tepkilerini anlama ve yonetme konusunda daha fazla bilgi

gereksinimi i¢inde olduklarini gostermistir (Tablo 4.3).
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“Yasam kalitesi” alt Olceginde kontrol grubu 3.86+ 0.42 ortalama ile miidahale
grubunun 2.57+0.66 puanlik ortalamasindan anlamli bicimde daha yiiksek skor elde
etmistir (t=-8,847; p=0.000; p<0.001). Bu bulgu, ilk goriismede kontrol grubundaki
hastalarin yasam kalitesiyle ilgili bilgi edinme gereksiniminin daha fazla oldugunu

ortaya koymustur (Tablo 4.3).

“Cilt bakim1” alt boyutunda da kontrol grubunun puami (1,82+0.79), miidahale
grubuna (1,40+0.52) gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksektir (t=-
2.873; p=0.000; p<0.001). Bu durum, ilk gériismede kontrol grubundaki hastalarin deri
biitiinliigli ve cilt bakimina yonelik 6grenim ihtiyaclarinin daha belirgin oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.3).

Genel olarak degerlendirildiginde, kontrol grubunun toplam HOGO puan ortalamasi
(3.33+0.23), miidahale grubunun ortalamasindan (2.40+0.48) anlamli diizeyde
yluksektir (t=-9,409; p=0.000; p<0.001). Bu durum, ilk gériismede kontrol grubundaki

hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

4.3. Ilk Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin MIBDO Genel ve
Alt Olcek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, MI tanis1 konmus miidahale ve kontrol gruplarina uygulanan birinci

gdriisme sonrasinda toplanan MIBDO verileri sunulmustur.

Tablo 4.4’te sunulan bulgulara gore, “fiziksel aktivite” alt Olgeginde miidahale
grubunun ortalama puant 32.08+16.99, kontrol grubunun ortalama puani ise
44.09+£23.47 olarak saptanmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=—2.271; p=0.027; p<0.05).
Bu bulgu miidahale grubunun “fiziksel aktivite” boyutundaki yasam yagam kalitesinin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4’te yer alan verilere gore, “giivensizlik” alt 6lgeginde miidahale grubunun
ortalama puanm1 31.01£15.96. kontrol grubunun ortalamasi ise 39.53+13.50 olarak
belirlenmistir. Bagimsiz orneklem t testi analizine gore gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=—2.231; p=0.030; p<0.05). Bu sonug ilk
goriisme itibariyla miidahale grubunun “giivensizlik” boyutundaki yasam kalitesinin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4: Ik Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimn MiBDO
Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test
Miyokard Infarktiisii Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Boyutsal (n=30) (n=30)
Degerlendirme t p
Olc¢egi
Fiziksel aktivite 32.08+16.99 44.09+23.47 -2.271  0.027*
Glivensizlik 31.01£15.96 39.53+13.50 -2.231  0.030*
Duygusal tepki 38.33+£15.72 41.87+15.84 -0.869 0.388
Bagimlilik 41,94+16.15 50.00£14.01 -2.063  0.044*
Beslenme sekli 45.55+28.59 30.27+22.58 2.297 0.025%
Ila¢ hakkinda 16.66+28.49 24.16+£29.53 -1.001 0.321
endiseler
Ilag yan etkileri 17.50+£23.11 21.66+22.96 0.952 0.486
Toplam MiBDO 32.80+11.69 39.57+10.35 -2371  0.021*
t: Bagimsiz gruplarda t testi
*p<0.05

“Duygusal tepki” alt 6lgeginde miidahale grubunun ortalama puani 38.33+15.72 iken
kontrol grubunun ortalamasi 41.87+15.84 olarak belirlenmistir. Bagimsiz 6rneklem t
testi bulgular1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermistir (t=0.869; p=0.388; p>0.05) (Tablo 4.4). Bu bulgu, ilk goriisme
asamasinda “duygusal tepki” boyutunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
algilanan yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigin1 ortaya

koymaktadir.

Tablo 4.4’te sunulan bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore, “bagimhilik” alt
Olceginde miidahale grubunun ortalama puami 41.94+16.15 iken kontrol grubunun
ortalamas1 50.00+14.01 olarak saptanmistir. Analiz sonucunda gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (t=—2.063; p=0.044; p<0.05) olup, ilk goriisme
asamasinda miidahale grubunun “bagimlilik” boyutunda kontrol grubuna kiyasla

anlaml diizeyde daha iyi bir yasam kalitesi sergiledigi sonucuna ulasilmistir.

“Beslenme sekli” alt 6lgeginde miidahale grubunun ortalama puani 45.55428.59 iken
kontrol grubunun ortalamasi 30.274+22.58 olarak bulunmustur. Bagimsiz 6rneklem t
testi analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(t=2.297; p=0.025; p<0.05) (Tablo 4.4). Bu sonug ilk goriisme sonrasinda miidahale
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grubunun “beslenme sekli” boyutundaki yasam kalitesinin kontrol grubuna kiyasla

anlamli diizeyde daha olumsuz oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4.4’te sunuldugu iizere, “ila¢ hakkinda endiseler” alt 6l¢eginde miidahale
grubunun ortalama puan1 16.66+28.49, kontrol grubunun ortalamasi ise 24.16+29.53
olarak saptanmistir. Bagimsiz drneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini1 gostermistir (t=—1,001; p=0.321; p>0.05). Bu bulgu,
ilk goriisme asamasinda “ila¢ hakkinda endiseler” boyutunda miidahale ve kontrol
gruplarinin yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ortaya

koymaktadir.

“Ilag yan etkileri” alt dlgeginde miidahale grubunun ortalama puani1 17.50 +23.11 iken
kontrol grubunun ortalamasi 21.66 + 22.96 olarak belirlenmistir. Bagimsiz 6rneklem t
testi bulgulari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermistir (t=0.952; p=0.486; p>0.05) (Tablo 4.4). Bu bulgu ilk gériismede “ila¢ yan
etkileri” boyutunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yasam kalitesi agisindan

anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.4’te sunulan bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore, miidahale grubunun
ilk goriisme sonrasinda elde ettigi ortalama toplam MIBDO puani (32.80+11.69),
kontrol grubunun puanindan (39.57+10.35) anlamli diizeyde daha diisiiktiir (t=—2.371;
p=0.021; p<0.05). Bu bulgu, miidahale grubundaki hastalarin genel yasam kalitesinin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugunu

gostermektedir.

4.4. Son Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimim HOGO Toplam
ve Alt Olcek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, MI tanis1 almis miidahale ve kontrol grubu hastalartyla gergeklestirilen

son goriisme sonrasinda elde edilen HOGO bulgular1 sunulmaktadir.

“Yasam aktiviteleri” alt 6l¢ceginde miidahale grubunun ortalama puani 1.66+0.47 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 4.03+0.47 olarak belirlenmistir. Bagimsiz 6érneklem
t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
oldugunu ortaya koymustur (t=—19.553; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.5). Bu sonug¢ son

goriigme itibartyla miidahale grubunun yasam aktivitelerine iliskin 6grenim
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gereksiniminin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.5: Son Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmm HOGO
Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hasta Ogrenim ) Miidahale Kontrol Test
Gereksinimleri Olcegi Grubu (n=30) Grubu (n=30) ¢ p
Yasam aktiviteleri 1.66+0.47 4.03+0.47 -19.553  0.000*
Maglar 1.76+0.52 4.20+0.43 -19.549  0.000*
Toplum ve izlem 1.554+0.38 4.03+0.52 -20.730  0.000*
Tedavi ve 1.83+0.49 4.25+0.28 -23.171  0.000*
komplikasyonlar

Duruma iliskin duygular 1.36+0.46 3.84+0.60 -17.813  0.000*
Yasam kalitesi 1.78+0.53 4.23+0.32 -21.353  0.000%
Cilt bakimi 1.23+0.27 3.76+0.76 -16.956  0.000*
Toplam HOGO 1.64+0.39 4.08+0.36 -24.974  0.000%

t: Bagimsiz gruplarda t testi
*p<0.001

Tablo 4.5’te goriildiigii iizere “ilaglar” alt dlgeginde miidahale grubunun ortalama
puani 1.76+0.52. kontrol grubunun ortalama puani ise 4.20+0.43 olarak saptanmistir.
Bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (t=—19.549; p=0.000; p<0.001). Bu bulgu
son goriisme sonrasinda miidahale grubunun ilaglara iliskin 6grenim gereksiniminin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir.

“Toplum ve izlem” alt boyutunda miidahale grubunun ortalama puani 1.55+0.38,
kontrol grubunun ortalama puani ise 4.03+0.52 olarak belirlenmistir. Bagimsiz
orneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir (t=—20.730; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.5). Bu sonug

son goriisme sonrasinda miidahale grubunun toplum ve izlem konularma iliskin
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Ogrenim gereksiniminin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha disiik

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.5’te yer alan verilere gore, “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda
miidahale grubunun ortalama puan1 1.83+0.49, kontrol grubunun ortalama puani ise
4.25+0.28 olarak belirlenmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur
(t=—23.171; p=0.000; p<0.001). Bu sonug son goriisme itibartyla miidahale grubunun
tedavi ve komplikasyonlara iliskin 6grenim gereksiniminin kontrol grubuna kiyasla

anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir

“Duruma iligkin duygular” alt boyutunda, miidahale grubunun ortalama puani
1.36+0.46 iken kontrol grubunun ortalama puani 3.84+0.60 olarak belirlenmistir.
Bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir fark oldugunu gostermektedir (t=—17.813; p=0.000; p<0.05) (Tablo 4.5).
Bu bulgu son goriisme sonrasinda miidahale grubunun duruma iliskin duygular
boyutundaki 6grenim gereksiniminin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha

diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

“Yasam kalitesi” alt boyutunda, miidahale grubunun ortalama puani 1.78+0.53.
kontrol grubunun ortalama puani ise 4.234+0.32 olarak belirlenmistir. Bagimsiz
orneklem t testi bulgulari1 gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir (t=—21.353; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.5). Bu bulgu,
son goriisme itibariyle miidahale grubunun yasam kalitesi boyutundaki 0grenim
gereksiniminin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

“Cilt bakim1” alt boyutunda, miidahale grubunun ortalama puani 1.23+0.27 kontrol
grubunun ortalama puani ise 3.76+0.76 olarak saptanmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi
bulgular1 gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (t=—16.956; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.5). Bu sonug, son goriisme
sonrasinda miidahale grubunun cilt bakimi1 konusundaki 6grenim gereksiniminin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Toplam HOGO puanlar1 agisindan, miidahale grubunun ortalama puani 1.64+0.39,
kontrol grubunun ortalama puani ise 4.08+0.36 olarak belirlenmistir. Bagimsiz

orneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir
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fark oldugunu ortaya koymustur (t=—24.974; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.5). Bu bulgu,
son goriisme sonrasinda miidahale grubunun genel olarak 6grenim gereksiniminin

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir.

4.5. Son Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinn MiBDO Genel ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, MI tanis1 almis miidahale ve kontrol grubu hastalariyla gergeklestirilen

son goriismeye iliskin MIBDO bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 4.6: Sog Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinmn MIBDO
Genel ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miyokard Infarktiisii Test
Boyutsal Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Degerlendirme (n=30) (n=30) t p
Olgegi

Fiziksel aktivite 14.09+9.93 68.40+£15.91 -15.855  0.000*
Giivensizlik 10.83+10.95 65.55+14.49 -16.502  0.000*
Duygusal tepki 12.29+9.77 63.12+15.25 -15.368  0.000%
Bagimlilik 17.50+15.83 63.33+18,25 -10.388  0.000%
Beslenme sekli 13.88+19.36 53.88+25.40 -6.858  0.000*
Ila¢ hakkinda 6.66+9.70 58.334+26.32 -10.085  0.000*
endiseler

Ilag yan etkileri 6.2549.13 47.08+26.60 -7.951  0.000*
Toplam MIBDO 12.45+8.25 63.59+12.67 -18.517  0.000*

t: Bagimsiz gruplarda t testi
*p<0.001

“Fiziksel aktivite” alt dl¢ceginde, miidahale grubunun ortalama puani 14.09+9.93,
kontrol grubunun ortalama puanmi ise 68.40+15.91 olarak saptanmis ve bagimsiz
orneklem t testi bulgularina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark bulunmustur (t=—15.855; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6). Bu bulgular,
son goriisme itibartyla miidahale grubunun “fiziksel aktivite” boyutundaki yasam

kalitesinin kontrol grubuna kiyasla anlaml1 diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir.
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“Giivensizlik” alt 6l¢eginde, miidahale grubunun ortalama puani 10.83+10.95, kontrol
grubunun ortalama puani ise 65.55+14.49 olarak belirlenmis ve bagimsiz 6rneklem t
testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (t=—16.502; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6). Bu bulgular,
son goriisme itibartyla miidahale grubunun “giivensizlik” boyutundaki yasam
kalitesinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu ortaya

koymaktadir.

“Duygusal tepki” alt 6l¢eginde, miidahale grubunun ortalama puani 12.29+9.77,
kontrol grubunun ortalama puani ise 63.12+15.25 olarak saptanmis ve bagimsiz
orneklem t testi bulgularina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir fark bulunmustur (t=—15.368; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6). Bu bulgu,
son gorligme itibartyla miidahale grubunun “duygusal tepki” boyutundaki yasam

kalitesinin kontrol grubuna kiyasla anlaml1 diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir.

“Bagimlilik” alt 6lgeginde, miidahale grubunun ortalama puani 17.50415.83, kontrol
grubunun ortalama puani ise 63.33+£18.25 olarak saptanmis ve bagimsiz 6rneklem t
testi bulgularina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (t=—10.388; p=0.000; p<0.001)(Tablo 4.6). Bu bulgular, son goriisme
itibartyla miidahale grubunun “bagimlilik” boyutundaki yasam kalitesinin kontrol

grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha iyi oldugunu gdstermektedir.

“Beslenme sekli” alt Olceginde miidahale grubunun ortalama puani 13.88+19.36,
kontrol grubunun ortalama puani ise 53.88+25.40 olarak saptanmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=—6.858;
p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6). Bu bulgular, son goriisme itibariyla miidahale
grubunun “beslenme sekli” boyutundaki yasam kalitesinin kontrol grubuna kiyasla

anlaml diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir.

“Ila¢ hakkinda endiseler” alt 6lceginde miidahale grubunun ortalama puani 6.66+9.70,
kontrol grubunun ortalama puani ise 58.33+£26.32 olarak bulunmus ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak degerlendirilmistir
(t=—10.085; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6). Bu bulgular, son goriisme itibariyla
miidahale grubunun “ila¢ hakkinda endiseler” boyutundaki yasam kalitesinin kontrol

grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu gostermektedir.
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“Ilag yan etkileri” alt lgeginde miidahale grubunun ortalama puani 6.25+9.13, kontrol
grubunun ortalama puani ise 47.08+26.60 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=—7.951; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6).
Elde edilen bulgular, son goriisme itibariyla miidahale grubunun “ila¢ yan etkileri”
boyutundaki yasam kalitesinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi

oldugunu gostermektedir.

Toplam MIBDO puanlar1 degerlendirildiginde, miidahale grubunun ortalama puani
12.45+8.25, kontrol grubunun ortalama puani ise 63.59+12.67 olarak saptanmaistir.
Bagimsiz 6rneklem t testi bulgularina gore bu fark istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (t=—18.517; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.6). Elde edilen
bulgular, miidahale grubunun son goriisme itibariyla genel yasam kalitesinin kontrol

grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu gdstermektedir.

4.6. Miidahale Grubunun Ik ve Son Gériismelerde HOGO Genel ve Alt Olcek

Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, MI tanis1 almis miidahale grubundaki hastalar ile gergeklestirilen ilk ve

son goriismeye iliskin HOGO bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 4.7: Miidahale Grubunun ilk ve Son Gériismelerde HOGO Toplam ve
Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hasta (:')g.renin.l . Ilk gériisme  Son goriisme et
Gereksinimleri Olcegi ¢ p
Yasam aktiviteleri 2.43+0.56 1.65+0.47 10.349  0.000**
Maglar 2.74+0.72 1.76+0.51 8.110  0.000**
Toplum ve izlem 2.22+0.46 1.55+0.39 10.511  0.000%*
Tedavi ve komplikasyonlar 2.87+0.70 1.83+0.49 8981  0.000**
Duruma iliskin duygular 1.88+0.51 1.36+0.46 7.121  0.000**
Yasam kalitesi 2.29+0.59 1.78+0.53 4746  0.000**
Cilt bakimi1 1,40+0.52 1.23+0.27 2.196 0.036*
Toplam HOGO 2.42+0.49 1.66+0.39 10.601  0.000%*

t: Bagimli gruplarda t testi
*p<0.05 **p<0.001
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[k goriismede “yasam aktiviteleri” alt boyutunda miidahale grubunun ortalama puani
2.43+0.56 iken, miidahale sonrasinda 1.65+0.47 olarak belirlenmistir. Bagimlh
orneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (t=10.349; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.7). Bu sonuglar,
uygulanan egitim miidahalesinin hastalarin giinlilk yasam aktivitelerine yo6nelik

ogrenim gereksinimlerinde anlamli bir iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir.

Ik goriismede “ilag” alt boyutunda ortalama puan 2.74+0.72, son goriismede ise
1.76+0.51 olarak belirlenmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (t=8.110; p=0.000;
p<0.001) (Tablo 4.7). Bu bulgu, uygulanan egitim miidahalesi sonrasinda hastalarin

ilag kullanimina iliskin 6grenim gereksinimlerinde azalma oldugunu géstermektedir.

Tablo 4.7°deki bulgulara gore ilk goriismede “toplum ve izlem” alt boyutunda
ortalama puan 2.22+0.46, son goriismede ise 1.55+0.39 olarak belirlenmistir. Bagiml
orneklem t testi bulgulari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (t=10.511; p=0.000; p<0.001). Analiz bulgular1, uygulanan
egitim miidahalesinin hastalarin toplumsal etkilesim ve izlem siireglerine iliskin

O0grenim gereksinimlerinde azalma sagladigin1 géstermektedir.

Ik gériismede “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda ortalama puan 2.87+0.70,
son goriismede ise 1.83+0.49 olarak belirlenmistir. Bagimli 6rneklem t testi bulgulari,
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (t=8.981; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.7). Bu bulgular, uygulanan
egitim miidahalesinin hastalarin tedavi siireci ve komplikasyonlara iliskin 0grenim

gereksinimlerinde azalma sagladigini ortaya koymaktadir.

"Duruma iligskin duygular" alt boyutunda ilk goériismede ortalama puan 1.88+0.51 iken,
egitim miidahalesi sonrasinda bu puanin 1.36+0.46'ya diistiigli gézlenmistir. Yapilan
bagimli 6rneklem t testi analizi, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugunu ortaya koymustur (t=7.121, p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.7). Elde edilen bu
bulgular, uygulanan egitim midahalesinin hastalarin duruma iligkin duygusal
tepkilerine yonelik 6grenim gereksinimlerinde kayda deger bir azalma sagladigini

desteklemektedir.

Tablo 4.7'de sunulan bulgulara gore, "yasam kalitesi" alt boyutundaki ortalama
puanlar ilk goriismede 2.29+0.59 iken, egitim miidahalesi sonrasinda 1.78+0.53'e
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diigmiistiir. Yapilan bagimli orneklem t testi, bu azalmanin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugunu dogrulamaktadir (t=4.746; p=0.000; p<0.001). Bu sonuglar,
uygulanan egitim programinin hastalarin  yasam kalitesine iliskin 08renim

gereksinimlerinde azalma sagladigini gostermektedir.

“Cilt bakim1" alt boyutunda ilk goriigmede ortalama puan 1,40+0.52 iken, son
goriismede bu puan 1,23+ 0.27 olarak Sl¢iilmiistiir. Bagimli 6rneklem testi bulgulari,
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (t=2.196; p=0.036; p <0.05) ortaya
koymaktadir (Tablo 4.7). Bu bulgu, uygulanan egitim miidahalesinin hastalarin cilt

bakimina yonelik 6grenim gereksinimlerini azalttigini desteklemektedir.

Tablo 4.7'de sunulan verilere gore, ilk goriismede katilimcilarmn HOGO'den aldiklart
ortalama puan 2.42+0.49 iken, son goriismede bu puanin 1.66+0.39'a diistigi
goriilmektedir. Bagimli 6rneklem t testi bulgulari, bu azalmanin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugunu goéstermektedir (t=10.601; p=0.000; p<0.001). Bu
bulgu, uygulanan egitim miidahalesinin hastalarin genel 6grenim gereksinimlerinde

anlamli bir azalmaya katkida bulundugunu ortaya koymaktadir.

4.7. Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismelerde HOGO Genel ve Alt Olcek Puan
Ortalamalarna iliskin Bulgular

Bu béliimde, MI tanis1 almis kontrol grubundaki hastalar ile gergeklestirilen ilk ve son

goriismeye iliskin HOGO bulgulari sunulmaktadir.

“Yasam aktiviteleri” alt boyutuna iliskin ilk gériisme puan ortalamasi 3.39+0.51 iken,
son goriisme puani 4.03+0.47’ye yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (t=-6.342; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu sonug, kontrol
grubundaki hastalarin zamanla gilinlik yasam aktivitelerine yonelik bilgi

gereksinimlerinin arttigin1 gostermistir.

“Ilaglar” alt boyutuna iliskin ilk goriisme puan ortalamasi 3.83+0.50 iken, son goriisme
ortalamast 4.20+0.43 olarak belirlenmis ve bu artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (t=-4.947; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu bulgu, kontrol
grubundaki hastalarin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi gereksinimlerinin zamanla arttigini

ortaya koymustur.
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Tablo 4.8: Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismelerde HOGO Toplam ve
Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test
Hasta Ogrenim _ Ilk goriisme  Son goriisme
Gereksinimleri Olcegi P
Yagsam aktiviteleri 3.394+0.51 4.03+0.47 -6.342  0.000*
Ilaglar 3.83+0.50 4.20+0.43 -4.947  0.000*
Toplum ve izlem 2.81+0.35 4.03+0.52 -10.447  0.000*
Tedavi ve 3.96+0.29 4.25+0.28 -4.617  0.000*
komplikasyonlar
Duruma iliskin duygular 2.58+0.47 3.84+0.60 -9.454  0.000*
Yasam kalitesi 3.86+0.42 4.23+0.32 -5.178  0.000*
Cilt bakimi 1,82+0.79 3.76x0.76 -9.320  0.000*
Toplam HOGO 3.33+0.23 4.08+0.36 -10.608  0.000*

t: Bagimh gruplarda t testi
*p<0.001

“Toplum ve izlem” alt boyutuna iliskin ilk goériisme puan ortalamasi 2.81+0.35 iken,
son goriisme ortalamasi 4.03+0.52’ye yiikselmis ve bu fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t=-10.447; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu sonug,
hastalarin tedavi sonrasi toplum temelli saglik hizmetlerine ve izlemlere iligkin bilgi

gereksinimlerinin belirgin sekilde arttigin1 gostermektedir.

“Tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutuna iligkin ilk gorligme puan ortalamasi
3.96+0.29 iken, son goriisme ortalamas1 4.25+0.28e ylikselmis ve bu fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-4.617; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8).
Bu bulgu, hastalarin tedavi siireci, uygulanan girisimler ve olas1 komplikasyonlara

iligkin bilgi gereksinimlerinin zaman iginde arttigin1 gostermektedir.

“Duruma iliskin duygular” alt boyutuna ait ilk goriisme puan ortalamasi 2.58+0.47
iken, son goriisme ortalamasi 3.84+0.60’a yiikselmis ve bu degisim istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-9.454; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu

sonug, hastalarin hastalik siirecine dair duygusal tepkilerini anlama, kabul etme ve
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yonetme konularinda zamanla daha fazla bilgi ve destege ihtiya¢c duyduklarini

gostermektedir.

“Yasam kalitesi” alt boyutuna iligkin ilk goriisme puan ortalamasi 3.86+0.42 iken, son
goriigme ortalamas1 4.234+0.32’ye yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t=-5.178; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu bulgu,
hastalarin hastalik siirecinin yagam kalitelerine olan etkisini daha fazla sorguladiklarini
ve bu dogrultuda yasam kalitesini koruma ya da artirma yoniinde bilgi edinme

gereksinimlerinin arttigini gostermektedir.

“Cilt bakim1” alt boyutuna iligkin ilk goriisme puan ortalamasi 1,82+0.79 iken, son
goriisme ortalamasi 3.76+0.76’ya yiikselmis ve bu fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t=-9.320; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu dikkat
cekici artig, hastalarin cilt biitiinliigiinii koruma, yara bakimi ve hijyen uygulamalari
gibi konularda bilgi gereksinimlerinin siire¢ igerisinde belirgin bigimde arttigini

gostermektedir.

Toplam HOGO puan ortalamas1 ilk goriismede 3.33+0.23 iken, son goriismede
4.08+0.36’ya yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak diizeyde anlamli bulunmustur
(t=-10.608; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.8). Bu sonug, hastalarin genel 6grenim

gereksinimlerinin zamanla arttigini ortaya koymaktadir.

4.8. Miidahale Grubunun Ilk ve Son Gériismelerde MIBDO Genel ve Alt Olcek
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde, MI tanis1 almis miidahale grubundaki hastalar ile gergeklestirilen ilk ve

son goriismeye iliskin MIBDO bulgulari sunulmaktadir.

“Fiziksel aktivite” alt 6lceginde miidahale grubunun ilk gdériismedeki ortalama puani
32.08+16.99 iken, son goriismede bu puan 14.09+9.93 olarak saptanmistir. Bagimli
orneklem t testi sonuglari, bu degisimin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
oldugunu gostermektedir (t=6.718; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.9). Bu bulgu,
miidahale grubundaki hastalarin fiziksel aktiviteye iligkin yasam kalitesinin zamanla

anlaml diizeyde iyilestigini ortaya koymaktadir.

“Glivensizlik” alt o6lgeginde, miidahale grubunun ilk goriismedeki ortalama puani
31,01£15.96 iken, son goriismede bu puan 10.83+10.95 olarak belirlenmistir.

Bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore bu azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamli bulunmustur (t=7.495; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.9). Bu bulgu, miidahale
grubundaki hastalarin glivensizlik boyutundaki yasam kalitesinin zamanla anlaml
diizeyde iyilestigini gdstermektedir.

Tablo 4.9: Miidahale Grubunun ilk ve Son Gériismelerde MIBDO Genel ve
Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miyokard Test
Infarktiisii Boyutsal L -

- . IIk goriisme Son goriisme
Degerlendirme ¢
Olgegi p
Fiziksel aktivite 32.08+16.99 14.094+9.93 6.718  0.000%*
Glivensizlik 31.01+15.96 10.83+£10.95 7.495  0.000**
Duygusal tepki 38.33+15.72 12.29+9.77 9.963  0.000**
Bagimlilik 41.94£16.15 17.50+15.83 7.903  0.000%*
Beslenme sekli 45.55428.59 13.88+19,36 6.200  0.000**
[la¢ hakkinda 32.80+11.69 12.45+8.25 2,112 0.043*
endiseler
Ilag yan etkileri 17.50+23.11 6.25+9.13 2.955 0.006*
Toplam MIiBDO 32.80+11.69 12.45+8.25 9.827  0.000%**

t: Bagimli gruplarda t testi
*p<0.05 **p<0.001

“Duygusal tepki” alt 6l¢eginde, miidahale grubunun ilk goriigmedeki ortalama puani
38.33+15.72 iken, son goriismede bu puan 12.29+9.77 olarak belirlenmistir. Bagimhi
orneklem t testi sonucuna gore bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlhi
bulunmustur (t=9.963; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.9). Bu sonug¢, miidahale
grubundaki hastalarin duygusal tepki boyutundaki yasam kalitesinin zamanla anlaml

diizeyde iyilestigini ortaya koymaktadir.

“Bagimlilik” alt 6l¢eginde, miidahale grubunun ilk goriismedeki ortalama puani
41.94416.15 iken, son goriismede bu puan 17.50+15.83 olarak belirlenmistir. Bagimli
orneklem t testi sonuglarina gére bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulunmustur (t=7.903; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.9). Bu bulgu, miidahale
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grubundaki hastalarin bagimlilik boyutundaki yasam kalitesinde zaman i¢inde anlamli

bir iyilesme yasandigin1 gostermektedir.

“Beslenme sekli” alt 6l¢eginde, miidahale grubunun ilk gériismedeki ortalama puani
45.55428.59 iken son goriismedeki puani 13.88+19.36 olarak saptanmistir. Bagiml
orneklem t testi sonuglarina gore bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(t=6.200; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.9). Bu bulgu, miidahale grubundaki hastalarin
beslenme sekli boyutunda yasam kalitesinde anlamli diizeyde iyilesme oldugunu

gostermektedir.

“Ilag hakkinda endiseler” alt dlceginde, miidahale grubunun ilk gériismedeki ortalama
puant 32.80+11.69 iken son goriismedeki puant 12.45+8.25 olarak belirlenmistir.
Bagimli 6rneklem t testi analizine gore bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhdir (t=2.112; p=0.043; p<0.05) (Tablo 4.9). Bu bulgu, miidahale grubundaki
hastalarin ilaglara iligkin endiselerinde anlamli diizeyde azalma oldugunu ve bu

durumun yasam kalitesine olumlu yansidigini géstermektedir.

“Ilag yan etkileri” alt lgceginde miidahale grubunun ilk gériismede aldig1 ortalama
puan 17.50+23.11 iken, son goriismede bu puan 6.254+9.13 olarak belirlenmistir.
Bagimli 6rneklem t testi sonucunda elde edilen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (t=2.955; p=0.006; p > 0.05) (Tablo 4.9). Bu bulgu, miidahale grubunda
ilag yan etkilerine iliskin algimin azalmis olsa da bu degisimin istatistiksel olarak

anlaml bir diizeyde olmadigini1 géstermektedir.

Toplam MiBDO agisindan incelendiginde miidahale grubunda ilk griismede ortalama
puan 32.80+£11.69 iken, son goriismede bu deger 12.45+8.25e diismiistiir. Bagimli
orneklem t testi sonuglarina gore bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=9.827; p=0.016; p<0.05) (Tablo 4.9). Bu bulgular, miidahale grubunda zamanla

genel yasam kalitesinin anlamli diizeyde iyilestigini gdstermektedir.

4.9. Kontrol Grubunun Ik ve Son Gériismelerde MIBDO Genel ve Alt Olcek
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde, MI tanis1 almis kontrol grubundaki hastalar ile gergeklestirilen ilk ve son

goriismeye iliskin MIBDO bulgulari sunulmaktadir.
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Tablo 4.10: Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismelerde MIBDO Genel ve Alt
Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test
Miyokard
Infarktiisii Boyutsal ik sériisme Son sériisme
Degerlendirme gorus gorus t p
Olgegi
Fiziksel aktivite 44.09+23.47 68.40+15.91 -8.761 0.000*
Giivensizlik 39.53+13.50 65.55+14.49 -8.830  0.000%
Duygusal tepki 41.87+15.84 63.1241525  -6.934  0.000*
Bagimlilik 50.00+14.01 63.33+18.25 -4.287  0.000*
Beslenme sekli 30.27+£22.58 53.88+25.40 -4.572 0.000*
[la¢ hakkinda 24.16+29,53 58.33+£26.32 -5.882 0.000*
endiseler
Ilag yan etkileri 21.66+22.96 47.08+£26.60 -5.201 0.000*
Toplam MIBDO 39.57+10.35 63.59+12.67 -10.843  0.000%

t: Bagimli gruplarda t testi
*p<0.001

“Fiziksel Aktivite” alt dl¢ceginde, kontrol grubunun ilk gdriismedeki ortalama puani
44.09+23.47 iken, son goriismede bu deger 68.40+15.91 olarak kaydedilmistir.
Bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore, bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (t=-8.761; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.10). Elde edilen bulgular,
kontrol grubundaki hastalarin fiziksel aktiviteye bagli yasam kalitesi diizeylerinin

zaman icerisinde anlamli 6l¢iide kotiilestigini gdstermektedir.

“Giivensizlik” alt 6lgegine iliskin olarak, kontrol grubunun ilk goriismedeki ortalama
puani 39.53+13.50 iken, son goriismede bu puan 65.55+14.49’a yiikselmistir. Bagimli
orneklem t testi sonuclari, bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugunu
gostermektedir (t=-8.830; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.10). Bu bulgular, kontrol
grubundaki hastalarin giivensizlik duygularina bagli yasam kalitesi diizeylerinin

zamanla anlaml bigimde azaldigin1 ortaya koymaktadir.

“Duygusal Tepki” alt 6lgegine iligskin olarak, kontrol grubunun ilk goriismede elde
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ettigi ortalama puan 41.87+15.84 iken, son goriismede bu deger 63.12+15.25°¢
yiikselmistir. Bagimli 6rneklem t testi sonuglari, bu farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugunu ortaya koymustur (t=-6.934; p=0.000; p<0.001) (Tablo
4.10). Bu bulgular, kontrol grubundaki hastalarin duygusal tepkilere bagli yasam

kalitesinin zaman i¢inde anlamli sekilde olumsuz etkilendigini gostermektedir.

“Bagimlilik” alt 6lgeginde, kontrol grubunun birinci goriismede elde ettigi ortalama
puan 50.00+£14.01 iken, son goriismede bu deger 63.33+18.25 olarak belirlenmistir.
Bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-4.287; p=0.002; p<0.05) (Tablo 4.10). Bu
bulgular, kontrol grubundaki hastalarin bagimlilikla iliskili yasam kalitesinin zamanla

anlaml 6l¢iide azaldigin1 gostermektedir.

“Beslenme Sekli” alt 6l¢egine iliskin olarak, kontrol grubunun ilk goriismede elde
ettigi ortalama puan 30.27+22.58 iken, son goriismede bu deger 53.88+25.40 olarak
kaydedilmistir. Bagimli 6rneklem t testi sonuglari, bu degisimin gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugunu gostermektedir (t=-4.572; p=0.000;
p<0.001) (Tablo 4.10). Bu bulgular, kontrol grubundaki hastalarin beslenme sekliyle
iliskili yasam kalitesinin zaman i¢inde anlamli diizeyde olumsuz yonde etkilendigini

ortaya koymaktadir.

“Ilag Hakkinda Endiseler” alt dl¢egine iliskin olarak, kontrol grubunun ilk goriismede
elde ettigi ortalama puan 24.16+29.53 iken, son goriismede bu puan 58.33+£26.32’ye
yiikselmigtir. Bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-5.882; p=0.000; p<0.001)
(Tablo 4.10). Bu bulgular, kontrol grubundaki hastalarin ilaglara yonelik endiselerinin
zaman igerisinde belirgin bicimde arttigini1 ve bu durumun yasam kalitesini anlaml

sekilde olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

“fla¢ Yan Etkileri” alt dlceginde, kontrol grubunun birinci goriismede elde ettigi
ortalama puan 21.66£22.96 iken, son goriismede bu deger 47.08+26.60 olarak
kaydedilmistir. Bagimli 6rneklem t testi sonuglari, bu degisimin gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugunu ortaya koymustur (t=-5.201;
p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.10). Bu bulgular, kontrol grubundaki hastalarin ila¢ yan
etkilerine iligkin algilarinin zamanla olumsuz yonde degistigini ve bu durumun yasam

kalitesini anlaml1 bigimde etkiledigini gostermektedir.
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Toplam MIBDO puanlari, kontrol grubunda birinci goriismede ortalama 39.57+10.35
iken, son goriismede bu deger 63.59+12.67 olarak tespit edilmistir. Bagimli 6rneklem
t testi analizine gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
saptanmistir (t=-10.843; p=0.000; p<0.001) (Tablo 4.10). Bu sonuglar, kontrol
grubundaki hastalarin genel yasam kalitesinin zaman igerisinde anlamli &lgiide

azaldigin1 gostermektedir.
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BESINCi BOLUM
5.TARTISMA

Miyokard infarktiisii geciren hastalara yonelik 6grenim gereksinimlerine dayali
verilen taburculuk egitiminin, yasam kalitesine olan etkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirilen ¢alismamiz hipotezlere paralel olarak bes boliimde literatiir bilgileri

ile tartistlmastir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirma bulgularina gore, miidahale grubundaki hastalarin %601, kontrol
grubundaki hastalarin ise %66.7’si 55 yas ve iizerindedir. Bu durum, her iki grupta da
MI geciren hastalarin agirlikli olarak ileri yas grubunda yer aldigin1 gostermektedir.
Sir ve Ozakgiil’iin (2021) akut MI tanis1 almis hastalarla gerceklestirdikleri calismada
da benzer sekilde, hastalarin yas ortalamasi 59,04+5.56 olarak bildirilmis olup, bu

bulgu arastirmamizdaki yas dagilimin1 desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, miidahale grubundaki
hastalarin %83.3’iiniin ve kontrol grubundaki hastalarin %76.7’sinin erkek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, MI tanis1 alan hastalar arasinda erkeklerin daha ytiksek
oranda temsil edildigini gOstermektedir. Literatiirde de benzer sonuglara
rastlanmaktadir; Lamesgin Endalew ve ark. (2021) ile Kolarczyk ve ark. (2024)
tarafindan ylriitiilen calismalarda, MI hastalarinin  ¢ogunlugunu erkeklerin

PR

olusturdugu ve bu oranin %56.8 ile %67.1 arasinda degistigi bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumu incelendiginde, miidahale grubundaki
hastalarin  %83.3’1linlin, kontrol grubundakilerin ise %93.3’liniin evli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, MI tanis1 alan hastalar arasinda evli olanlarin oraninin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Sir ve Ozakgiil’iin (2021) MI hastalariyla
gerceklestirdikleri ¢aligmada da benzer sekilde, hastalarin %76’sinin evli oldugu

bildirilmis ve bulgumuzu desteklemistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumu incelendiginde, miidahale grubundaki
hastalarin %70’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %50’sinin ilkogretim mezunu
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, ¢aligmaya katilan MI hastalariin biiytik bir kisminin

disiik egitim diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, akut MI
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geciren yogun bakim hastalarinda g¢evresel stresorlerin uyku kalitesi iizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, Akar ve arkadaslar1 (2025) hastalarin

%66.9’unun ilkogretim mezunu oldugunu bildirmistir.

Arastirma bulgularina gore, miidahale grubundaki MI hastalarinin %93.3’1i ailesiyle
birlikte yasamakta ve %601 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %96.7’si ailesiyle yasamakta, %56.7’si calismamaktadir. Ozdemir’in
(2015) calismasinda da benzer sekilde, MI hastalarinin %67.4’linlin ¢alismadigi
bildirilmistir. Ayrica, Sarioglu ve Gok’iin (2022) yiiriittiigii arastirmada, hastalarin
%352.1’1nin genis aile hastalarinden ziyade ¢ekirdek aile yapisi i¢inde, esleriyle birlikte
yasadiklar1 bildirilmistir.

Arastirma bulgularina gore, miidahale grubundaki MI hastalarinin %53.3’li obez
olarak siniflandirilmisken, kontrol grubundaki hastalarin %43.3’1i fazla kilolu olarak
degerlendirilmistir. Lan ve arkadaslar1 (2022), ¢alismalarinda hastalarin viicut kitle
indeksinin ortalama 25.83+2.40 oldugunu ve bu degerin fazla kilolu kategorisine
karsilik geldigini bildirmistir. Benzer sekilde, Sungur ve arkadaglari (2022) ise
inceledikleri hasta grubunun %46.5’inin (n=348) fazla kilolu, %36.1’inin (n=270) ise

obez oldugunu ifade etmis ve bizim bulgumuzu desteklemektedir.

Miidahale grubundaki hastalarin %56.7’si aktif sigara i¢icisi oldugunu, %30’u ise daha
Once sigara ictigini ancak artik igmedigini belirtmistir. Benzer sekilde, kontrol
grubundaki hastalarin da %56.7’si aktif sigara icmeye devam ettigini, %16.7’si ise
daha oOnce sigara kullanmis ancak su anda igmedigini ifade etmistir. Akut MI
hastalartyla yapilan bagka bir ¢aligmada ise, hastalarin %26.4’iiniin aktif sigara icicisi
oldugu, %25.1’1nin ise dncesinde sigara igtigini bildirdigi gortilmiistiir (Kolarczyk ve

ark., 2024).

Miidahale grubundaki hastalarin %70’inin en az bir kronik rahatsizliga sahip oldugu,
kontrol grubunda ise bu oranin %63.33 oldugu belirlenmistir. Kolarczyk ve
arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi calismada ise, yalnizca yedi hastanin (%3.03)
kronik bir rahatsizlig1 bulunmadigi, diger hastalarin biiylik ¢ogunlugunun en az bir
kronik hastalikla yasadigi tespit edilmis, en sik bildirilen kronik hastaliklarin
hipertansiyon (%65.8) ve diyabet (%29,8) oldugu ifade edilmistir.
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5.2. Ik ve Son Gériismelerde Miidahale Grubundaki Hastalarin HOGO Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miyokard infarktiisii geciren hastalarin 6grenim gereksinimleri, hastaligin akut
doneminden baslayarak taburculuk ve evde bakim siireglerini kapsayan genis bir
yelpazede ele alinmistir. Literatiirde de Ozellikle taburculuk oncesi donemde bu
gereksinimlerin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin Sarioglu ve Gok (2022),
MI geciren hastalarin genel 6grenim gereksinim diizeylerinin oldukg¢a yiiksek
oldugunu belirtmis; Hansen ve Sampognaro’nun (2019) sistematik derlemesi ise
hastalarin en fazla “yara bakim1”, “ila¢ bilgisi” ve “komplikasyonlar ile semptomlar”
konularinda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini saptamistir. Greco ve arkadaslar (2016) da
kalp hastalarinin risk faktorleri, semptom ydnetimi, tani, ilag, kardiyak anatomi-
fizyoloji, tedavi, diyet ve fiziksel aktivite alanlarinda bilgi gereksinimlerini 6ncelikli
gordiiklerini bildirmistir. Baert ve arkadaslarmin (2019) yiiriittigli bu kesitsel
calismada ise, kalp yetmezIligi kalp yetmezligi hastalarinin cinsel yasamla ilgili bilgi
ihtiyaglarim1 degerlendirmis ve %43.1'1 cinsellik konusunda danismanlik ihtiyaci
duyduklarini bildirmistir. Bu ¢alismada da literatiir ile benzer bulgular elde edilmis;

199 ¢ % ¢

ilk goriisme sonuclarina gére MI hastalarinda “yasam aktiviteleri”, “ilaclar”, “toplum
ve izlem”, “tedavi ve komplikasyonlar” ile “yasam kalitesi” basliklarinda kismen
yilksek Ogrenim  gereksinimi tespit edilmistir. Ogrenim  gereksinimlerin
karsilanmasinin, hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerine ve taburculuk
sonrasi saglik yonetimini iyilestirmelerine katkida bulundugu bildirilmektedir (Burucu
ve ark., 2023). Bu kapsamda yapilandirilmis taburculuk egitimi, hastalarin 6grenim
gereksinimlerini karsilamada etkili bir arag olarak tanimlanmaktadir. (Tuna ve Pakyiiz,

2022; Sarioglu ve Gok, 2022).

Bu ¢alismada miidahale grubundaki hastalarin ilk goériismede HOGO toplam puan
ortalamasi 2.42 + 0.49 iken, son goriismede bu ortalama 1,66 +0.39’a gerilemis ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Catal ve Dicle’ye (2008) gore yiiksek
HOGO puanlari artan 8grenim gereksinimini ifade etmektedir; dolayisiyla puanlardaki
anlaml diisiis, uygulanan yapilandirilmis taburculuk egitimi hastalarin 6grenim
gereksinimlerini azaltmada etkili oldugunu ve bilgi diizeylerini yiikselttigini
gostermektedir. Bu bulgu, “MI geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerine
uygun verilen taburculuk egitimi hastalarin 6grenim gereksinimlerini azaltir”

hipotezini desteklemektedir.
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Literatiirde yapilan g¢aligmalar incelendiginde; Tuna ve Cinar Pakyiiz’lin (2022)
yuriittigli caligmada akut MI gegiren 100 hasta iizerine odaklanilmis ve bu hastalar
kontrol ile miidahale grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale grubuna planl
taburculuk egitimi saglanmasinin ardindan dort hafta sonra yapilan degerlendirmeler,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgisi, ilag ve beslenme uyumu ile bireysel
takip konusundaki inang ve bilgi diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla anlaml1 artiglar
oldugunu gostermistir (Tuna ve Cinar Pakyliz, 2022). Buna ek olarak, Hussein ve
Mohammed (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, saglik egitiminin M1 geciren
hastalarin algilanan 6grenme gereksinimlerini karsilamada kritik bir rol oynadigi
vurgulanmistir. Ayni g¢alismada arastirmacilar, hastalarin 6grenme ihtiyaclarina
yonelik yapilandirilmis egitim sunmanin motivasyonu artirdigini ve bdylece bilgi
edinimini kolaylastirdigini belirtmislerdir (Hussein ve Mohammed, 2022). O’Brien ve
arkadaslarinin (2014) yiiriittiigli randomize kontrollii calismada ise, akut koroner
sendrom (AKS) tanis1 almis 1.947 hasta degerlendirilmis ve miidahale grubuna
motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak bireysellestirilmis 40 dakikalik bir
egitim seans1 uygulanmistir. Bu miidahale 1. ve 6. aylarda pekistirilmis ve sonuglar,
miidahale grubunda bilgi, tutum ve inan¢ puanlarinda 3. ve 12. aylarda anlamlh
iyilesmeler oldugunu gostermistir. Dolezel ve JaroSova’nin (2019) calismasinda 165
akut MI hastasina (miidahale=68; kontrol=97) hemsireler tarafindan yapilandirilmis
egitim verilmistir. Sonuglar, miidahale grubundaki hastalarin bilgi diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve ila¢ uyumlarinin da daha
diizenli seyrettigini ortaya koymustur. Son olarak, Abu Shuaib ve arkadaglarinin
(2014) MI hastalarina yonelik egitim programi iizerine yaptig1 arastirma incelenmis;
egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde, hastalarin MI'nin dogasi, nedenleri,
belirtileri, komplikasyonlar1 ve ila¢ tedavisi konularindaki bilgi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ulusal ve
uluslararasi ¢aligmalarla da goriildiigii iizere MI gegiren hastalara yonelik yapilan
yapilandirilmig taburculuk egitiminin, 6grenim gereksinimlerini anlamli sekilde

artirdigini ortaya koymaktadir.

5.3. Son Goriismede Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm HOGO Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miidahale ve kontrol gruplarinin 6grenme gereksinimlerini karsilamaya yonelik

yapilan son degerlendirmede, hastalarin toplam HOGO puan ortalamalari
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incelenmistir. Miidahale grubunda yer alan hastalarm ortalama HOGO puani
1,64+0.39 iken, kontrol grubundaki hastalarin ortalamast 4.08+0.36 olarak
belirlenmistir. Bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen bu
sonug, planl taburculuk egitimi almayan hastalarin 6grenme gereksinimlerinin, egitim
alanlara kiyasla son goriisme itibariyla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatiirde 6grenim gereksinimleri dogrultusunda verilen taburculuk
egitiminin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirmali olarak yapildigina iliskin
calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Tuna ve Cinar Pakytiiz’iin (2022) akut MI
geciren bireylerle yiiriittiigii calismada da, miidahala grubuna verdigi planli taburculuk
egitimi sonrasi, ikinci degerlendirme siirecinde miidahale grubundaki hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine iligkin bilgi diizeylerinin, kontrol grubuna
gore anlamh bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, 6grenim
gereksinimlerine gore verilen taburculuk egitiminin, MI gegiren hastalarin bilgi
diizeylerini artirmada ve 6grenme gereksinimlerini azaltmada etkili ve islevsel bir

miidahale yontemi oldugunu desteklemektedir.

5.4. Ik ve Son Goériismelerde Miidahale Grubundaki Hastalarin MiBDO Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Koroner arter hastaligi, hastalarin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal islevselligini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol acan en 6nemli kronik
hastaliklardan biridir (Arslan ve Mollaoglu, 2020). Koroner arter hastaliginin agir
klinik tablolarindan biri olan MI sonrasi bireyler; genel saglik durumundan fiziksel
yeterlilige, giinliikk yasam aktivitelerinden zihinsel sagliga kadar pek ¢ok alanda diisiik
yasam kalitesi sorunuyla karsilasmaktadir (Er ve ark, 2020). Ayrica, hastaligin yasami
tehdit edici dogasi, uzun vadeli yasam tarzi1 degisiklikleri gerekliligi ve MI
sonrasindaki tibbi rejimler, hastalarin yasam kalitesinin daha da azalmasina katkida
bulunmaktadir (Kangve ark., 2016). Literatiirdeki tanimlayict calismalarda, MI
geciren hastalarin yasam kalitesi algisinin  genellikle orta diizeyde oldugu
bildirilmistir. Ornegin Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada, MI sonras1 hastalarin
yasam kalitesi “orta” diizeyde bulunmustur (Kaur, 2017). Benzer sekilde, Firat ve
Dedeli (2016) de akut MI geciren hastalarin yasam kalitesini orta diizeyde
algiladiklarini raporlamistir. Hindistan’da yiiriitiilen bagka bir ¢alismada ise hastalarin
%15’inin “iyi”, %63.33’ilinlin “ortalama” ve %21,67 sinin “k6tii” yasam kalitesine

sahip oldugu saptanmistir (Kim et al., 2015). Bu bulgular, M1 gegciren hastalarin yagam
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kalitesi degerlendirmesinin 6zel ve dncelikli bir gereksinim oldugunu gostermektedir
(Kolarczyk et al., 2024). Ozellikle taburculuk siirecinde MI yasam Kkalitesinin
sistematik olarak degerlendirilmesi; hastalarin ihtiyaglarinin daha iyi anlasilmasi,
rehabilitasyon ve destek stratejilerinin etkinliginin artirilmasi bakimindan kritik
oneme sahiptir (Tokarewiczetal.,2025). Ogrenim gereksinimlerine goére verilen
taburculuk egitiminin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bu ¢alismada, miidahale
grubundaki hastalarin ilk goriismede ortalama MIBDO puani 32.80+11,69 iken, son
goriismede bu deger 12.4548,25 olarak Olg¢lilmiistiir. Bagimli gruplarda uygulanan t
testi sonuglari, puanlardaki bu diislislin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gbstermistir. Yilmaz ve arkadaslarina (2012) gore yiiksek MIBDO puanlar1 kotii
yasam kalitesini isaret ettiginden, gozlenen anlamli azalma, planli taburculuk
egitiminin hastalarin yasam kalitesini yiikseltmede etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgu “MI geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun
verilen taburculuk egitimi hastalarin yasam Kkalitesini artirir” hipotezini

desteklemektedir.

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda uyum ve bas etme becerilerinin
giiclendirilmesi ile fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi, yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde temel bir rol oynamaktadir (Banack ve ark., 2014). Uysal ve Ozcan
(2012) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, taburculuk oncesi
verilen bireysel egitim ile sonraki {i¢ aylik telefon izlem siirecinin, hastalarin bilgi
diizeylerinde ve fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli artis sagladigi, bu
degisikliklerin de yasam kalitesine olumlu yansidig1 belirlenmistir. Xing ve
arkadaslarinin (2020) sistematik derlemesi, egzersiz rehabilitasyonu programlarinin
miyokard infarktiisii geciren bireylerde fiziksel fonksiyon ve genel yasam kalitesini
anlaml diizeyde 1iyilestirdigini gostermistir. Lin ve arkadaslariin (2016) benzer
nitelikteki randomize kontrollii caligmasinda ise, iskemik kalp hastaligi tanil
katilimcilara uygulanan bireysellestirilmis taburculuk egitimi ve {i¢ aylik diizenli
telefon destegi, enerji—yorgunluk ve fiziksel agr1 alt boyutlarinda belirgin iyilesmeler
saglayarak fiziksel yasam kalitesini artirmistir. Ayrica Francis ve ark. (2019)
tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme, kardiyak rehabilitasyon programlarinin
egzersiz, egzersiz dis1 ve psikososyal miidahaleler aracilifiyla yasam kalitesini
tyilestirmede kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymustur. Son olarak, Roy Uyum

Modeli’ne dayali egitim ve telefonla takip miidahalesini inceleyen bir c¢alismada,
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taburculugu izleyen 12. haftada miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna
kiyasla 6z-yeterlik, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinda istatistiksel olarak
anlaml gelismeler gosterdigi ve basa ¢ikma adaptasyon siireclerinin olumlu yonde
etkilendigi saptanmistir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2020). Bu bulgular, MI
sonras1 bakim siirecinde bireysellestirilmis egitim programlar ile diizenli izlem ve
destek yaklasiminin yasam kalitesinin artirilmasinda etkin bir strateji oldugunu

desteklemektedir.

5.5. Son Gériismede Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin MiBDO Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar arasinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan son degerlendirmede, hastalarin toplam MIBDO
puan ortalamalar1 incelenmistir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin ortalama
MIBDO puani 12.45+0.8,25 iken, kontrol grubundaki hastalarm ortalamasi
63.59+0.12.67 olarak belirlenmistir. Bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde 6grenim gereksinimleri dogrultusunda verilen taburculuk
egitiminin deney ve kontrol gruplarinda yasam kalitesine etkisini ortaya koyan ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda elde edilen ¢aligma bulgusu, planl taburculuk egitimi
almayan hastalarin yagam kalitelerinin, egitim alanlara kiyasla son goériisme itibartyla
anlaml diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, Assareh
ve arkadaglarinin (2008) gerceklestirdigi ¢alismada, konjestif kalp yetmezligi olan
hastalara yonelik taburculuk egitiminin, yasam kalitesi ve hastaneye yeniden yatis
oranlar lizerindeki etkileri incelenmistir. Miidahale grubuna, taburculuk sirasinda ve
sonrasindaki ilk hafta i¢inde ii¢ egitim oturumu uygulanmis; alt1 aylik takip siirecinde,
bu grubun yasam kalitesi skorlarinda anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Ayrica,
miidahale grubunda hastaneye yeniden yatis oranlarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, 6grenim gereksinimlerine gore verilen
taburculuk egitiminin, MI gegiren hastalarin yasam Xkalitesini artirmada etkili ve

islevsel bir miidahale yontemi oldugunu desteklemektedir.
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ALTINCI BOLUM
6.SONUC VE ONERILER

MI geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerine uygun olarak verilen taburculuk

egitiminin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi caligmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir;

[k goriismede, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig;,

Ik goriismede, kontrol grubundaki hastalarm HOGO puan ortalamalarmin
midahale grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu,

[k goriismede, miidahale grubundaki hastalarn MIBDO puan ortalamalarmin
fiziksel aktivite, glivensizlik, bagimlilik ve toplam yasam kalitesi alanlarinda
kontrol grubuna gore daha yiiksek yiiksek oldugu,

Son goriismede ilk gdriismeye gore miidahale grubundaki hastalarin HOGO
genel ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin diisiis gosterdigi,

Son goriismede ilk gdriismeye gore kontrol grubundaki hastalarin HOGO genel
ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin artis gosterdigi,

Son goriismede miidahale grubundaki hastalarn HOGO genel ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diistik oldugu,
Son goriismede ilk goriismeye gdre miidahale grubundaki hastalarin MIBDO
puan ortalamalarinin ilag yan etkileri alt boyutu disinda diisiis gosterdigi,

Son gériismede ilk gdriismeye gore kontrol grubundaki hastalarin MIBDO
genel ve tlim alt boyut puan ortalamalarinin artig gosterdigi,

Son goériismede miidahale grubundaki hastalarn MIBDO genel ve tiim alt
boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

56



Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

MI tanist almis hastalarin bireysel 6grenim gereksinimlerinin belirlenerek, bu
gereksinimlere uygun taburculuk egitim programlarinin olusturulmasi,
Yatakli tedavi hizmeti veren tiim saglik kuruluslarinda &grenim
gereksinimlerine uygun hazirlanan taburculuk egitiminin uygulanmasi,
Ogenim gereksinimlerine uygun taburculuk egitim miidahalelerinin kaliciligini
degerlendirmek ve siirdiiriilebilir davranis degisiklikleri saglamak amaciyla,
hastalarin taburculuk sonrasi da izlenmesi ve aralikli 6grenim gereksinimlerine
uygun egitimler ile desteklenmesi,

Mobil uygulamalar, dijital brosiirler ve interaktif videolar gibi teknolojik
araclarin 6grenim gereksinimlerine dayali taburculuk egitimi siirecine
entegrasyonu lizerine arastirmalarin yapilmasi,

Taburculuk oOncesi degerlendirilen 6grenim gereksinimlerine gore verilen
egitim programlarinin, farkli kronik hastaligt olan Orneklem gruplarina
uygulanmasi,

Arastirma sonuglarinin genellenebilirligini artirmak amaciyla, daha biiyiik
orneklem gruplariyla benzer taburculuk egitimi c¢alismalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1
HASTA TANILAMA FORMU

I.Yas: oo
2. Cinsiyet: a.Kadin b. Erkek
R 11 m
4.Kilo:.................. kg
5. Egitim durumu: a. Okuma yazma bilmiyor b. Ilkokul mezunu . c. Ortaokul
mezunu.

d. Lise mezunu e. Lisans mezunu

6.Medeni durum: a.Evli b. Bekar
7. Herhangi bir iste calisma durumu: a. Calisiyor b. Calismiyor
8. Kiminle yasiyor? a. Yalniz  b. Ailesi ile
9. Sigara icme durumu? a. Evet  b. Birakmis c. Hi¢ igmemis
10. Alkol kullanma durumu? a. Evet b. Birakmis c. Hi¢ igmemis
11. Myokard infarktiisii 6ncesi diizenli egzersiz yapma durumu: a. Evet b.
Hayir
12. Myokard infarktiisii oncesi beslenmesine dikkat etme durumu: a. Evet
b. Hay1r
13. Birinci derece yakininda (anne, baba, kardes) kalp hastalig olan birey
varhgi:
a) Evet b) Hayir
14. Myokard enfarktiisii disinda hekim tarafindan tanm1 konulmus baska kronik
hastalik varhgi? a)Evet:............................ b) Hayir
15. Giinliik yasam aktivitelerini tek basina yapabilme durumu:
a) Evet, tek basina yapabiliyor b) Yardimla yapabiliyor c¢) Hayir, tek
basina yapamiyor
16. Genel olarak saghgini nasil degerlendiriyor?

a)lyi b)Orta c)Koti
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EK 2

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI

Liitfen taburcu olup eve gitmeden dnce bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her
bir maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

Onemli
degil

Biraz
onemli

Ne az ne
cok
onemli

Cok
onemli

Son
derece
onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat
etmem gereken sorunlar nelerdir

2. Enerjimi/gliciimii korumak icin
ne yapmaliyim?

3. Ilaglarimin her biri nasil etki
ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu
nasil fark edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir
problem olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne
yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve
arkadaslarimla nasil konusgabilirim?

8. Ilaglara bagl bir yan etki gelisirse
ne yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek
icin nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olugabilecek
sorunlar nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil
etkileyecek?

12. Ne zaman dus alabilir ya da
banyo yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler
olabilir?

14. Ev iglerine/ise ne zaman
baslayabilirim?

15. Agrimi1 nasil giderebilirim?

16. Tlaglarimn her birini ne kadar
siire kullanmaliyim?

17. Ne kadar siire istirahat
etmeliyim?

18. Ilaglarimin her birini nasil (ag-
tok karima gibi) almalryim?

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagli olusabilecek
yan etkiler nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya
ciktiginda ne yapmaliyim?
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22. Evde acil bir saglik sorunum
oldugunda nereye bagvurabilirim?

23. Evde yardim i¢in telefonla kimi
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri
nelerdir?

25. Ameliyat yarasinin bakimini
nasil yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir
sorunum olursa ne yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz,
tuzsuz gibi) hazirlamalryim?

28. Yemem ve yememem gereken
yiyecekler nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne
yapmaliyim?

30. Yapmamam gereken aktiviteler
(agir kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik
kuruluslarindan nasil
yararlanabilirim?

32. Yasam/dliimle ilgili duygularimi
kiminle konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar
almaliyim?

35. Hastaligima iligkin
duygularimla bas etmek i¢in
nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta
dernekleri gibi) nasil iletisim
kurabilirim?

37. Ilaglarimin her birini nicin
kullanmam gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime baglh
gelisebilecek sorunlari nasil
onlemeliyim?

39. ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler
nelerdir?

40. Stresle nasil bas edebilirim?

41. Klinikten eve nasil gidecegim?

42. Hastaligimla ilgili duygularimi
nasil tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugmasini nasil
onlemeliyim?

44. [laclarimin her birini ne zaman
almalryim?

45. laglarimi nereden/nasil temin
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edebilirim?

46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47. Tedavimin amaglari nelerdir?

48. Yapmam gereken hareketler
nelerdir?

49. Cildimde kizariklik olusmasini
nasil 6nlemeliyim?

50. Bu hastalik yagamimi nasil
etkileyecek?
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EK3
MIiIYOKARD INFARKTUSU BOYUTSAL

DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen her soru icin yalniz bir se¢enek isaretleyiniz

Kalp krizi gecirdiginizden beri, gecen hafta boyunca asagidakilerden her birini ne
siklikla yasadiniz

1. Bedensel faaliyet yapmadan dnce iyice diisiiniiyor musunuz? (Orn: Ev isi
yapma ya da aligverise gitme)

[ ] Higbir zaman [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman

™

Gogiis agrisi ile ilgili bulgularmiz oluyor mu? (Orn: Gogiiste agri/sikisma)

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Yasaminizi1 etkileyen gogiis agriniz oluyor mu (gogiiste agri/sikisma)?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Hareketlerinizde yavaslama oluyor mu?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Kendinizi giigsiiz hissediyor musunuz?

Higbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Nefes almada zorluk ¢ekiyor musunuz?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Bedensel faaliyet yaptiginizda gégsiiniizde agri/sikisma oluyor mu?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Hareketlerinizin kisitlanmasi nedeniyle sinirleriniz bozuluyor mu?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman

OO0 0O0c0O0~"000

—

0. Sosyal yasantinizda azalma hissediyor musunuz?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ] Siksik [ ] Her zaman

[

—
—

Sorumlu oldugunuz ev islerini yapmakta zorlandiginiz1 hissediyor musunuz?
Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ] Siksik [ ] Her zaman
Hava sartlariin gogiis agrinizi daha da arttirdigini diisiiniiyor musunuz?

Higbir zaman [ ]| Nadiren [_] Bazen [ ] Siksik [ ] Her zaman

1 & [
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13.  Yeni bir kalp krizi gegireceginizden korkuyor musunuz?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Kendinizi soyutlanmis hissediyor musunuz?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Kendinizi yalniz hissediyor musunuz?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman

1= O = [

—_—

6.  Seyahat etmek sizi tedirgin ediyor mu?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman

]

—_—

7. Kendinizi kolay incinir ve korunmasiz hissediyor musunuz?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Kendinizi giivensiz hissediyor musunuz?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
Ozgiiveninizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

Hicbir zaman [ | Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman

(1= [ = [

20.  Oliim hakkinda endise duydunuz mu?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
21.  Gelecek ile ilgili endise ya da tedirginlik hissediyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
22.  Kendinizi huzursuz hissediyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ] Siksik [ ] Her zaman
23.  Kendinizi kederli ya da ¢okkiin hissediyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
24 Kendinizi aksi bir insan olarak hissediyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
25.  Kendinizi stresli hissediyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman

26.  Aile ya da arkadaslarinizin size asir1 diizeyde koruyucu davrandiklarini

hissediyor musunuz?
[ ] Higbir zaman [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
27.  Bagimsizligimiz (6zgiirliigiiniizii) kaybettiginizi hissediyor musunuz?

[ ] Higbir zaman [ ]Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
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28.  Bagkalarina giivenmek zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ ]| Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
29.  Diyetiniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ ]| Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
30.  Kolesterol seviyeniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
31.  Kilonuz i¢in kaygilaniyor musunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ ]| Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
32.  llag kullantyor olmak sizi kaygilandirtyor mu?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
33.  Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerinin olmasindan kaygilaniyor musunuz?
[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ | Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
34.  Eskiye gore daha m1 ¢ok iisiiyorsunuz?

[ ] Hicbir zaman [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
35.  Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri oluyor mu? (Orn: El ya da ayaklarda

sogukluk/gece tuvalete gitme?)

[ ] Higbir zaman [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ]Siksik [ ] Her zaman
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EK 4

ETiK KURUL iZiM BELGESI
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P Etik Kl Bagknnhg il
Sayr  + E-20000] 3005004240001 TT 1804, 2004

Koma : Frik Kunal Karan (Derya SANLID

Sayan Derys SANLI
Lisarceiatll Egitien Exstitdsd ¢ Hastohklan Hensgireligi Yaksek Lisans Progransa Ogrencisi

“Miyokast |nfarkiisd Gegiren Hastalarda Odremim Gereksinimlering Uygun Verilen Tebaroaluk
Eitinsinin Yasern Kalitesine Etkisi® baghkl sreptirmasada ilgili bagvuneser, kunabermunas 25035 2024
tmniddi v 2004902 sayils soplestisinds degerlendirilerek magimaninn etk apiden avgun bubosdalara.
katilsnlanin oy birligi ile kersr venlmigtir.

Halgilerinize rics sdering.

Prof. D, Kadir CANATAN

Kurul Bagkom
Ek: Derva SANLI
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EK 5
KURUM iZNi
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EK 6
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi “Miyokart Infarktiisi Gegiren Hastalarda Ogrenim Gereksinimine Uygun Verilen
Taburculuk Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amac1 Miyokart Infarktiisii Gegiren Hastalarda Ogrenim Gereksinimine Uygun
Verilen Taburculuk Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisini belirlemektir. Arastirmada sizden
tahminen 45-60 dk ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya .......... e-posta adresi ve .................
numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Derya SANLI
Imzas1:
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EK 7
OLCEK KULLANIM iZINLERI

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEGi KULLANIM
IZNi

2 lleti

Ynt: Olcek kullanim izni

Sayin .

Tiirkge’ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi’ni kullanma isteginiz bizi ¢ok
memnun etti, c¢alismanizda ekte size yoénlendirilen
makalemize atif yapmak tizere kullanabilirsiniz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin
Tirkiye’de Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi” Dokuz
Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiikseklisans tez
calismasi olarak yapilmistir. Olgek Izmir ilinde bir egitim
arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
cerrahisi uygulanmis hastalarla yuritilmiistiir. Tesekkiir

eder, calismanizda basarilar dileriz.

Dr. Ogr.U. Emine CATAL

Not: Arastirmanizi yayin yaparken ya da tez
calismamizda ekte size yonlendirilen makaleye atif
yapiniz.

Derya Sanl < -, 26
Sub 2024 Pzt, 15:01 tarihinde sunu yazdi:
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MIYOKARD INFARKTUSU BOYUTSAL DEGERLENDIRME
OLCEGI KULLANIM iZNi

measures/myocardial-infarction-dimensional-
assessment-scale-midas/

# .~ text=Assessment%20Scale%20(MIDAS)
-,The%20Myocardial%20Infarction%20Dimen
sional%20Assessment%20Scale%20(MIDAS),.

a%20myocardial%?20infarction%?2

| 29 Aralik 2023 Cuma 14:30:04 GMT+3 tarihinde. Derva Sanli
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